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________________________________________________________________________________ 
Rajalliset talous- ja henkilöstöresurssit sekä nopeasti lisääntyvä ikääntyvä väestö ovat suomalaisen 
terveydenhuollon tulevaisuuden haasteita. Moniammatillista yhteistyötä pidetään yhtenä 
ratkaisukeinona näihin haasteisiin. Sen oppiminen jo opiskeluaikana on suositeltavaa, että eri 
ammattiryhmät oppisivat työskentelemään tehokkaasti yhdessä moniammatillisissa tiimeissä. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyön opettajien näkemyksiä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta. Lisäksi tutkimuksen 
tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyön opettajien näkemyksiä sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen 
moniammatillisen yhteistyön kehittymiseen vaikuttaneista tekijöistä. Tavoitteena oli hyödyntää 
saatua tietoa kehitettäessä sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillista koulutusta. 
Ryhmähaastattelut, joihin osallistui yhteensä 10 hoitotyön opettajaa, toteutettiin keväällä 2014 ja 
aineisto analysoitiin sisällön analyysillä.  
Hoitotyön opettajien mielestä sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen osaamisen perusta on 
vahvassa kliinisessä osaamisessa ja ammatti-identiteetissä sekä muiden ammattiryhmien 
kunnioittamisessa. Moniammatillisen koulutuksen toteuttamisessa on hyvä käyttää osallistavia 
menetelmiä. Haastatellut opettajat ovat sitä mieltä, että koulutuksen toteuttamiseen vaikuttaa 
yksilöiden ja organisaatioiden taipumus pitäytyä vanhoissa ja tutuissa toimintatavoissa. Tämä 
johtuu osittain sairaanhoitajien ja lääkäreiden ammattiryhmien pitkään jatkuneesta tavasta 
kouluttautua ja tehdä töitä erikseen. Yhteistyön kehittymiseen aiemmin vallinneesta hierarkkisesta 
valta-asetelmasta nykypäivän tasa-arvoisempaan työskentelyyn on vaikuttanut eniten 
terveydenhuollon tasa-arvoistuminen koko yhteiskunnan tasa-arvoistumisen myötä. Osana tätä 
prosessia ovat olleet sairaanhoitajan profession vahvistuminen ja asiakas/potilaslähtöisyyden 
vahvistuminen.  
Moniammatillisen yhteistyön ja sen koulutuksen kehittämisessä on huomioitava eri 
ammattiryhmien väliset historialliset valta-asetelmat, mutta painotettava terveydenhuollon 
toimintakulttuurin tasa-arvoistumisen tarvetta osana koko yhteiskunnan tasa-arvoistumiskehitystä. 
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________________________________________________________________________________ 
The Finnish health care system is faced with two challenges it must address in the future, namely 
the limited economic and human resources, and an expanding population of the elderly with chronic 
diseases. A collaborative interprofessional team approach has been proposed as a solution to these 
challenges. Interprofessional education (IPE) has been recommended as a means for preparing 
health care professionals to work as effective members of care teams in this complex environment. 
The aim of this study was to describe nurse educators’ views on nursing students’ interprofessional 
education. In addition, the aim of this study was to describe nurse educators’ views on factors that 
have affected the development of interprofessional collaboration between nurses and physicians. 
The aim was to utilise this knowledge when developing interprofessional education for nursing 
students. 10 nurse educators participated in group interviews during spring 2014, and the data was 
analysed by using content analysis. 
According to nurse educators, the nursing students’ interprofessional competence is based on strong 
clinical competence, professional identity and respecting other occupational groups in the field. 
They felt that IPE should include participatory teaching. The interviewees also felt that the tendency 
of individuals and organisations to prefer old, familiar methods or procedures affect the way in 
which education is given. In part, this tendency derives from the long tradition of physicians and 
nurses working and educating themselves separately. Fortunately, the previous highly hierarchical 
setting has changed in the recent decades, and the main reason for this is that the field of health care 
has become more equal in accordance with the general development of the society at large. This has 
enabled a positive development of a more equal collaboration between occupational groups. An 
important part of this is also that there is a growing appreciation for the nurses’ profession and that 
the customer/patient orientation has strengthened. 
When developing interprofessional collaboration and IPE, the historical hierarchy between different 
occupational groups must be taken into consideration. However, the society at large has changed, 
and the need for the operational culture in the field of health care to become more equal must also 
be stressed. 





Terveydenhuolto Suomessa toimii kasvavien palvelutarpeiden ja kustannusten sekä vähenevien 
resurssien ristipaineessa. Väestö ikääntyy, ja eliniänodote pitenee (Tilastokeskus 2013). 
Pitkäaikaissairauksia potevia ja monisairaita kansalaisia on ja tulee olemaan yhä enemmän. Lisäksi 
eri sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot ovat kasvaneet. (Kaste 2012.) Samanaikaisesti 
pitkään ennustetun pulan terveydenhuollon henkilökunnasta odotetaan konkretisoituvan vuoteen 
2025 mennessä (WHO 2006, Koponen ym. 2012, 34). Muuan muassa näiden seikkojen vuoksi on 
tärkeää miettiä, kuinka terveydenhuollon toiminnot järjestetään mahdollisimman vaikuttaviksi. 
 
Toimintojen vaikuttavuutta parantaa se, että siihen osallistuvat suunnittelevat ja toteuttavat sen 
yhdessä kokonaisvaltaisesti, jolloin vältetään työn päällekkäisyydet tai pirstaloituminen (Atwal & 
Caldwell 2005). Ammattiryhmät ovat yhä erikoistuneempia omalle alalleen ja mikään niistä ei voi 
hoitaa potilasta yksin (Hall 2005, Jaatinen 2008). Kokonaisvaltaisen hoitamisen edellytys on sen 
toteuttaminen moniammatillisena yhteistyönä (Åstedt-Kurki & Kaunonen 2010). 
Terveydenhuoltolaissa (2012), ja monissa toimintaohjelmissa painotetaan moniammatillista 
yhteistyötä keinona parantaa toiminnan sujuvuutta (WHO 2010, Kaste 2012, STM 2012, THL 
2014). Lisäksi Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta pitää ammattiryhmien 
välistä yhteistyötä ja keskinäistä arvonantoa yhtenä terveydenhuoltoa ohjaavana eettisenä 
periaatteena (ETENE 2001). 
 
Onnistuneen eri ammattiryhmien välisen moniammatillisen yhteistyön on todettu tehostavan 
terveydenhuollon palvelujärjestelmän toimintaa (Upenieks 2002, Atwal & Caldwell 2003, 
Tschannen & Kalisch 2009) ja parantavan asiakkaiden ja potilaiden hoidon tuloksia (Baggs ym. 
1999, Sommers ym. 2000, Cowan ym. 2006, Mitton ym. 2007, Tschannen & Kalisch 2009, 
Zwarenstein ym. 2009). Samalla paranee henkilökunnan työtyytyväisyys (Upenieks 2002, Atwal & 
Caldwell 2003, Galletta 2013). Moniammatillinen yhteistyö edistää myös näyttöön perustuvan 
toiminnan toteutumista (Häggman-Laitila 2009). Kaikilla edellä mainituilla tekijöillä on 
myönteinen vaikutus kustannuksiin.  
 
Yhdysvalloissa arvioitiin 2000 -luvun alussa eri ammattiryhmien välisestä huonosta 




kuolemaan. Tästä arvioitiin aiheutuvan 17 biljoonan dollarin kulut. (Engum & Jeffries 2012.) 
Suomessa on arvioitu sattuvan vuosittain 700 – 1700 kuolemaan johtavaa hoitovirhettä, joista 
koituisi reilun 400 miljoonan euron kustannukset. Kustannuksista vähintään puolet voitaisiin estää 
toiminnan moniammatillisella, avoimella ja järjestelmällisellä kehittämisellä. (THL 2011, STM 
2011.) Moniammatillinen yhteistyö yhdistetään syystä potilaskeskeiseen ja laadukkaaseen hoitoon 
(Oandasan & Reeves 2005b, Engum & Jeffries 2012). 
 
Terveydenhuollon kehittäminen on hidas prosessi. Huolimatta painokkaista kansallisista ja 
kansainvälisistä moniammatillisen yhteistyön kehittämisen vetoomuksista ammattiryhmät toimivat 
vielä usein rinnakkain ja erillään (D’Amour ym. 2005, Jalonen ym 2009). Tällaisella kulttuurilla on 
vahvat juuret sairaanhoitajien ja lääkäreiden professioiden syntyhetkissä, jolloin yhteiskunnassa 
vallitsivat vahvat luokka- ja sukupuolierot (Hall 2005, Reeves ym. 2010), ja professioiden 
autonomiassa, mikä korostaa muista erottautumista (Hall 2005, Jalonen ym. 2009, Reeves ym. 
2010). Osa tutkijoista pohtii, voivatko sairaanhoitajat ja lääkärit koskaan päästä aidosti 
moniammatillisen yhteistyön tasolle vaan olisiko parempi tunnustaa yhteistyön kilpailullinen 
elementti ja opetella vain pärjäämään tuossa kilpailussa (Lingard ym 2004, Larson 2012). Vallalla 
on kuitenkin näkemys, että moniammatilliseen yhteistyöhön pääseminen on realistista (Hudson 
2002, WHO 2010). Tämän puolesta puhuu muun muassa se, että kun sairaanhoitajien ja lääkäreiden 
moniammatillista yhteistyötä on tavoitteellisesti kehitetty, työ on muuttunut sujuvammaksi 
(Mahmood-Yousuf ym. 2008, Mickan ym. 2010) ja tuloksellisemmaksi (Zwarenstein ym. 2009). 
 
Moniammatillinen yhteistyöosaaminen on perustellusti 2000 -luvun ydinosaamista (Lavin ym. 
2001, Katajamäki 2010). Se on osana sekä Opetusministeriön (2006) sairaanhoitajan työlle 
asettamia osaamisvaatimuksia että Euroopan Unionin ammattipätevyysdirektiiviä (2005). Nykyään 
painotetaan sitä, että moniammatillista yhteistyötä on opetettava terveydenhuollon ammattiryhmille 
jo heidän opiskeluaikanaan ja tutkintonsa suorittaneille on tarjottava koulutusta aiheesta 
täydennyskoulutuksena, mielellään yhteisryhmissä (D’Amour & Oandasan 2005, WHO 2010, Tang 
ym. 2013).  
 
Suomessa ei ole kartoitettu, missä määrin sairaanhoitaja- ja lääkäriopiskelijoiden yhteinen 
moniammatillinen koulutus toteutuu. On todennäköistä, että se on vähäistä, vaikka muutamia 
esimerkkejä on. Yksi on vuonna 2005 perustettu Porin opetusterveyskeskus, jossa lääketieteen ja 




Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2013 lopulla avattu Kirurgian keskus, joka alkaa järjestää 
leikkaussalityöskentelyn harjoittelemista vainajilla alueensa sairaanhoitaja- ja lääkäriopiskelijoille 
(Vehmanen 2013). Lisäksi Tampereelle valmistuu vuonna 2016 terveysalan osaamiskeskus 
nimenomaan lääketieteen ja hoitoalan opiskelijoiden moniammatillista koulutusta varten 
(Aikalainen 2013). Myös nopeasti lisääntyneiden simulaatiotilojen voisi olettaa lisäävän 
moniammatillista koulutusta. Lääketieteen opiskelijoiden osallistuminen niihin tulee olemaan joka 
tapauksessa haasteellista niillä paikkakunnilla, missä ei ole lääketieteen koulutusta. 
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa kartoitetaan haastattelun avulla hoitotyön opettajien näkemyksiä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta siinä tilanteessa, että 
sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoiden yhteisen moniammatillisen koulutuksen järjestäminen 
on haasteellista. Aihe on rajattu kyseiseen tilanteeseen, koska sellainen on Suomessa hyvin 
tavallinen. Meillä on vain viisi lääketieteen koulutusta antavaa yliopistoa, mutta yli 20 
sairaanhoitajia kouluttavaa ammattikorkeakoulua. Tutkimuksessa kartoitetaan lisäksi hoitotyön 
opettajien näkemyksiä sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen yhteistyön 
kehittymiseen vaikuttaneista tekijöistä. Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välinen moniammatillinen 
yhteistyö oli tutkijan kandidaatintutkielman aihe. Kandidaatintutkielman johtopäätös oli, että 
sairaanhoitajien ja lääkäreiden välistä moniammatillista yhteistyötä parannetaan ensisijaisesti siten, 
että ammattiryhmät opiskelevat aihetta yhdessä jo opiskeluaikanaan. Moniammatillisen yhteistyön 
historian tuntemus auttaa sekä yhteistyön että sen koulutuksen kehittämisessä. Tutkielman 
tiedonantajiksi on valittu hoitotyön opettajat, koska he ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden 
moniammatillisen koulutuksen toteuttajia. Heidän roolinsa tulevaisuuden terveydenhuollon 
kehittämisessä on yhteiskunnallisesti merkittävä heidän kouluttaessaan yhtä terveydenhuollon 
suurinta ammattiryhmää. 
 
Tässä pro gradu -tutkimuksessa moniammatillista yhteistyötä ja moniammatillista koulutusta 
määriteltäessä viitataan yleisesti terveydenhuollon eri ammattiryhmien väliseen moniammatilliseen 
yhteistyöhön ja koulutukseen.  Muutoin tässä tutkimuksessa on kyse nimenomaan sairaanhoitajien 
ja lääkäreiden välisestä moniammatillisesta yhteistyöstä sekä näiden ammattiryhmien opiskelijoiden 





2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ JA MONIAMMATILLINEN KOULUTUS 
 
2.1 Kirjallisuushaku moniammatillisesta yhteistyöstä ja koulutuksesta 
 
Moniammatillisen yhteistyön toteutumista ja siihen vaikuttavia tekijöitä käsittelevien 
tutkimusartikkeleiden kokoamiseksi tehtiin haut Medic-, Cinahl-, Cochrane- ja Pubmed-
tietokantoihin syksyllä 2011, tammikuussa 2014 ja maaliskuussa 2015 (Liite 1). 
Sisäänottokriteerinä oli, että tutkimuksessa oli kartoitettu sekä sairaanhoitajien että lääkäreiden 
näkemyksiä, ja artikkeleiden tuli olla tieteellisiä artikkeleita. Aikarajaukseksi muodostuivat vuodet 
2002 – 2015. Tietokantahakujen yhteydessä käytiin läpi niin kutsutut Related articles- artikkelit, 
joista löytyi myös moniammatillisen yhteistyön käsitemäärittelyä.  
 
Moniammatillista koulutusta käsittelevien tutkimusartikkeleiden kokoamiseksi tehtiin haut Medic-, 
Cinahl-, Cochrane- ja Pubmed- tietokantoihin tammikuussa 2014 ja maaliskuussa 2015 (Liite 2). 
Sisäänottokriteerinä oli, että tutkimus käsitteli sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoiden yhteistä 
koulutusta vuosina 2009 – 2015. Artikkeleiden tuli olla tieteellisiä artikkeleita. Tietokantahakujen 
yhteydessä käytiin läpi niin kutsutut Related articles- artikkelit, joista löytyi myös 
moniammatillisen koulutuksen käsitemäärittelyä. Kunkin hakuprosessin lopuksi tehtiin 
manuaalihaut (moniammatillisesta yhteistyöstä ja koulutuksesta) Journal of Interprofessional Care-, 
Journal of Nursing Administration-, Nursing Education-, Hoitotiede-, ja Tutkiva Hoitotyö- lehtien 
kolmeen viimeisimpään vuosikertaan. Keskeiset tutkimusartikkelit moniammatillisesta yhteistyöstä 
on koottu liitteeseen 3 ja moniammatillisesta koulutuksesta liitteeseen 4. 
 
2.2 Moniammatillisen yhteistyön ja moniammatillisen koulutuksen määritelmä 
 
Käsitteellä moniammatillinen yhteistyö on lähikäsitteitä, joita käytetään vaihtelevasti sen 
synonyymeinä. Suomen kielessä moniammatillinen korvataan usein sanalla monialainen. Sanan 
yhteistyö tilalla käytetään muun muassa sanoja tiimityö tai tiimi. Moniammatillisuus viittaa 
yhteistyöosapuolten eri ammattiryhmätaustaan kun taas monialaisuus eri koulutustaustaan 
(Katajamäki 2010). Moniammatillisen yhteistyön osapuolet ovat saaneet koulutuksensa omilta 
oppialoiltaan (Payne 2000) ja voidaan pitää siten valmistuttuaankin tuon koulutusalan edustajina. 
Ero on täten hiuksenhieno. Yhteistyö on työntekijöiden välinen kommunikaatio- ja 




päämäärää.  (Silen-Lipponen 2005.) Tiimi puolestaan on moniammatillisen yhteistyön ja tiimityön 
työkalu (Miettinen 2000, 67).  
 
Englannin kielessä variaatioita on enemmän. Etuliitteen moni- paikalla voi olla multi-, inter- tai 
trans/cross- etuliite. Puolestaan yhdyssanan jälkimmäinen sana ammatillinen voi englannin kielessä 
olla -disciplinary tai -professional. Disciplinary yhdistetään tieteeseen tai oppialaan, kun taas 
professional viittaa valmiiseen profession edustajaan eli ammattilaiseen (Oandasan & Reeves 
2005a). Etuliite multi merkitsee kahden tai useamman eri koulutusalan tai ammattialan edustajan 
työskentelyä kohti samaa päämäärä, mutta omin tavoittein ja menetelmin, rinnakkain. Inter- etuliite 
viittaa tilanteeseen, missä kahden tai useamman eri koulutusalan tai ammattialan edustajat 
työskentelevät kohti samaa päämäärää yhteisin tavoittein jakaen ideoita, tietoja ja taitoja keskenään. 
(MaCIntosh & McCormack 2001, Margalit ym. 2009.) Etuliitteet trans- tai cross- puolestaan 
voidaan suomentaa sanalla poikki- eli poikkiammatillinen ja poikkitieteinen yhteistyö, jolloin 
yhteistyön syvyys on suurinta ja jopa ammattirajoja rikkovaa. Eli etuliitteet multi-, inter- ja 
trans/cross–  kertovat englannin kielessä yhteistyön intensiteetistä. (Isoherranen 2010.) Suomen 
kielen käsitettä moniammatillinen yhteistyö lähimpänä ovat siten englannin kieliset käsitteet 
interprofessional collaboration ja interdisciplinary collaboration. Tosin sanan collaboration tilalla 
voi olla esimerkiksi sanat team, teamwork tai cooperation. Yhteenvetona voidaan todeta, että eri 
tutkimuksissa käytetty käsite ja sen määritelmä kuvastaa usein tutkijan teoreettisia lähtökohtia tai 
valitsemaa kontekstia (Isoherranen 2010).  
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa käytän suomen kielen vakiintuneinta käsitettä moniammatillinen 
yhteistyö. Se on terveydenhuollossa työskentelevien eri ammattiryhmien välinen, potilaan 
ongelmien ratkaisemiseksi tähtäävä vuorovaikutusprosessi, jolle on ominaista yhteiset tavoitteet ja 
yhteinen päätöksenteko sekä yhdessä työskentelemisestä ja keskinäisestä riippuvuussuhteesta 
syntyvä voima. Yhdessä työskentelyä kuvaa avoin kommunikaatio, kaikkien osapuolten välinen 
kunnioitus ja luottamus sekä jokaisen työntekijän taitojen, roolien ja vastuiden ymmärrys ja 
hyväksyntä. (Henneman ym. 1995, D’Amour ym. 2005, Petri 2010.) Sen avulla tähdätään potilaan 
kokonaisvaltaiseen hoitoon (Payne 2000, Petri 2010). Moniammatillisen yhteistyöosaamisen 
keskeisiä osa-alueita ovat moniammatillisuuden arvot ja etiikka, oman ja toisten ammattiryhmien 




Education Collaborative Expert Panel 2011). Moniammatilliseen yhteistyöhön opitaan parhaiten 
moniammatillisessa koulutuksessa (Petri 2010, WHO 2010). 
 
Suomen kieleen vakiintuneelle käsitteelle moniammatillinen koulutus on englannin kielessä paljon 
vastineita; multiprofessional/interprofessional education/learning sekä shared/combined learning. 
Niitä käytetään melko vapaasti toistensa synonyymeina, joten tarkempi määrittely on tarpeen. 
Multi- etuliite viittaa tilanteeseen, jossa kahden tai useamman koulutusalan opiskelijat opiskelevat 
samassa tilassa rinnakkain ilman keskinäistä vuorovaikutusta. Inter- etuliite taas merkitsee, että 
koulutus ja oppiminen sisältävät kahden tai useamman eri koulutusalan opiskelijan tavoitteellista 
vuorovaikutusta. (Oandasan & Reeves 2005a, Begley 2009.) Erotukseksi multi– alkuiselle 
koulutukselle on vielä määritelty uniprofessional education ja se on koulutusta, jossa 
opiskelijaryhmä muodostuu yhden ja saman alan opiskelijoista (Begley 2009). Sanan professional 
sijasta on käytetty paljon sanaa disciplinary, mikä koulutuksesta puhuttaessa on loogista. 
Moniammatillista koulutusta vastaa kuitenkin parhaiten englannin kielen käsite interprofessional 
education, mikä on myös englannin kielisissä teksteissä nykyisin käytetyin käsite. (Barnsteiner ym. 
2007.) 
 
Käsitteen moniammatillinen koulutus on määritellyt englantilainen, riippumaton moniammatillista 
koulutusta kehittävä keskus Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) 
vuonna 2002 seuraavasti: moniammatillinen koulutus on kahden tai useamman eri ammattiryhmän 
opiskelijan tai työntekijän oppimista toistensa kanssa, toisiltaan ja toisistaan tarkoituksenaan 
parantaa yhteistyötä ja hoidon laatua. Tuolloin ei vielä täsmentynyt, ovatko sanat ”toistensa kanssa, 
toisiltaan ja toisistaan” tarkoituksella tuossa järjestyksessä. Sanat ”toistensa kanssa” edellyttävät 
opiskelijoiden aktiivista sitoutumista ja kommunikaatiota sekä yhdenvertaista arvostusta. Sana 
”toisiltaan” puolestaan edellyttää luottamusta ja kunnioitusta sekä toisen osaamisen tunnustamista. 
Määritelmän viimeinen osa ”toisistaan” viittaa siihen, että opiskelijat tietävät toistensa ammatilliset 
roolit ja vastuut. Onkin päädytty esittämään, että moniammatillinen koulutus etenee siten, että eri 






Moniammatillinen koulutus on näin ollen prosessi, jossa opiskelijoiden vuorovaikutus syvenee ja 
yhteistyötaidot kasvavat asteittain. Siinä voidaan nähdä kolme vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa 
on tarkoitus saavuttaa syvempi ymmärrys oman ammattiryhmän roolista ja osaamisvaatimuksista 
sekä alustava ymmärrys toisten ammattiryhmien vastaavista. Tuolloin opiskellaan tietoisesti 
pääsääntöisesti ”vain” rinnakkain. Toisessa vaiheessa opiskelijoiden on tarkoitus saavuttaa 
ymmärrys oman ammattiryhmän vahvuuksista ja rajoitteista, toisten ammattiryhmien vastaavista ja 
ymmärtää moniammatillisen näkökulman arvo potilaskeskeiselle ja laadukkaalle hoidolle. Tuolloin 
opiskellaan yhdessä keskustellen ja harjoitellen. Kolmas vaihe konkretisoituu valmistumisen 
jälkeen ja sisältää kriittisen ajattelun ja itsearviointi taitojen kehittymistä ja käyttämistä 
moniammatillisesta yhteistyöstä ja moniammatillisessa yhteistyössä. (Bainbridge ym. 2013.) 
 
2.3 Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen yhteistyön toteutuminen 
 
Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välinen moniammatillinen yhteistyö toteutuu kokonaisuudessaan 
melko hyvin (Krogstad ym. 2004, Mahmood-Yousuf ym. 2008, Pullon 2008, Kantanen ym. 2010, 
Collin ym. 2012), mutta on myös työyhteisöjä, joissa se toteutuu korkeintaan kohtalaisesti tai 
tehottomasti (Nelson ym. 2008, Savic & Pagon 2008, Lewin & Reeves 2011) ja lisäksi yhteistyö ei 
ole parantunut vuosien myötä (Nelson ym. 2008). Merkittävää tuloksissa on se, että sairaanhoitajat 
pitävät moniammatillista yhteistyötä lääkäreitä tärkeämpänä (Tang ym. 2013), mutta arvioivat 
yhteistyön toteutuvan huonommin (Krogstad ym. 2004, Mahmood-Yousuf ym. 2008, Nelson ym. 
2008, Kantanen ym. 2010, Nair ym. 2012, Tang ym. 2013). Esimerkiksi Kantanen ym. (2010) 
raportoivat joka kolmannen tutkimukseen osallistuneen sairaanhoitajan olevan tyytymätön 
yhteistyöhön lääkäreiden kanssa. Lääkärit hallitsivat yhteistyötilanteita eli entisajan hierarkia näkyy 
edelleen (Reeves & Lewin 2004, Atwal & Caldwell 2005, Mahmood-Yousuf ym. 2008, Martin ym. 
2008, Nelson ym. 2008, Savic & Pagon 2008, Kantanen ym. 2010, Muller-Juge ym. 2014). 
Sairaanhoitajilta puuttuu riittävä itsevarmuus (Nelson ym. 2008), joten he arastelevat osallistua 
tasapuolisesti potilaita koskevien mielipiteiden ja arvioiden vaihtoon yhteisissä kokouksissa (Atwal 
& Caldwell 2005). 
 
Potilaan hoitoa koskevaa päätöksentekoa pidetään yhteistyön kannalta haastavimpana tilanteena 
(Krogstad ym. 2004, Atwal & Caldwell 2005, Mahmood-Yousuf ym. 2008, Martin ym. 2008, 
Kantanen ym. 2010, Tang ym. 2013) ja se on yhteistyön osa-alueista vähiten käytetty (Nair ym. 




Sairaanhoitajat puolestaan pitävät itseään kykenevinä siihen, mutta lääkärit eivät ole asian suhteen 
yhtä luottavaisia. (Krogstad ym. 2004, Martin ym. 2008, Kantanen ym. 2010, Tang ym. 2013, 
Matziou ym. 2014.) Martinin ym. (2008) tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat 
lääkäreiden itse asiassa omalla käytöksellään rajoittavan tätä molempien toivomaa sairaanhoitajien 
kykyä itsenäisempään päätöksentekoon. Myös Kantanen ym. (2010) raportoivat sairaanhoitajien 
autonomista asemaa koskevan ristiriitaisen yksityiskohdan: lähes puolet sairaanhoitajista ja yli 
puolet lääkäreistä pitää sairaanhoitajien ensisijaisena tehtävänä lääkärin määräysten toteuttamisen. 
Sairaanhoitajien mukaan eniten käytetty yhteistyömuoto on potilastietojen jakaminen ja lääkäreiden 
mukaan se on yleensäkin ammattikuntien välinen yhteistyösuhde (Nair ym. 2012). 
 
Lääkärit työskentelevät usein monella eri osastolla työrupeamansa aikana ja tästä syystä heidän 
yhteistyönsä sairaanhoitajien kanssa on monesti tehtäväkohtaista, lyhytkestoista ja kaavamaista 
(Reeves & Lewin 2004, Lewin & Reeves 2011). Erityisesti päivystysajan kiire vuodeosastolla tuo 
mukanaan edellä mainittuja piirteitä ja haasteita yhteistyölle (Kantanen ym. 2010). Toisaalta 
päivystyspoliklinikalla juuri kiireisimmissä tilanteissa moniammatillinen yhteistyö sujuu 
luontevasti, kun taas tarvetta moniammatillisuuden kehittämiselle on hoitoprosessin johtamisessa ja 
koordinoinnissa esimerkiksi päällekkäisyyksien ja virheiden vähentämiseksi (Collin ym. 2012).  
 
Vuorovaikutus voi olla suunniteltua tai suunnittelematonta. Suunniteltu vuorovaikutus tapahtuu 
kierroilla ja moniammatillisissa kokouksissa. Se kuvataan rituaalinomaiseksi. Suunnittelematon 
vuorovaikutus käytävällä on vapaampaa ja aidompaa. Tällaiset tilanteet ovat sinänsä harvinaisia, 
koska ammattiryhmät kokoontuvat useimmiten taukojen aikana omiin ryhmiinsä. (Lewin & Reeves 
2011.) Joka tapauksessa Muller-Juge ym. (2014) toteavat yhteistyön perinteisestä työnjaosta 
huolimatta siinä olevan nähtävissä yritystä tasa-arvoisiin yhteistyön muotoihin kuten aktiiviseen 
kuunteluun ja keskusteluun sekä jaettuun vastuunottoon ja päätöksentekoon. 
 
Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen yhteistyön toteutumista edistävät 
moniammatillisuutta tukevat ja velvoittavat kansallinen lainsäädäntö ja niiden pohjalta laaditut 
toimintaohjelmat (Mickan ym. 2010). On tärkeää, että alueellisesti ja paikallisesti jokainen 
organisaatio muovaa omia tarpeitaan parhaiten palvelevan moniammatillisen yhteistyön 
hallintomallin. Siinä määritellään selkeästi, kuinka vastuu jakaantuu eri toimintatasojen ja eri 




yhteistyötä on raportoitu parantavan myös eri potilasryhmien hoitopolkujen selkeyttämisen, 
toimijoiden välisen yhteisen sähköisen potilaskertomusjärjestelmän ja eri ammattiryhmien 
johdonmukaisen palkkausjärjestelmän. (Mickan ym. 2010.) 
 
Tietoinen ja tavoitteellinen moniammatillinen yhteistyö vaatii selkeää johtamista (Mickan ym. 
2010, Weller ym. 2011). Ilman sitä eri ammattiryhmien omat näkemykset saattavat jäädä 
hidastamaan yhteisen näkökulman löytymistä koskien esimerkiksi päätöksenteossa tarvittavia 
tiedonlajeja (Stein-Parbury & Liaschenko 2007, Miller ym. 2008) tai hoidon potilaskeskeisyyttä 
(McGrath ym.2006, Mickan ym. 2010). Johtamisen puuttuminen tekee myös uusien työntekijöiden 
työyhteisöön ja moniammatilliseen yhteistyöhön perehtymisen ja sitoutumisen hankalaksi (Weller 
ym. 2011).  
 
2.4 Sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoiden yhteisen moniammatillisen koulutuksen 
toteuttaminen 
 
Yleisimmin moniammatillinen koulutus toteutetaan niin sanottuna monimuoto-opetuksena sisältäen 
teoriaa, harjoittelua koululla ja/tai kliinisessä ympäristössä erilaisina yhdistelminä. Toteutettujen 
koulutusten sisällöt käsittelevät moniammatillisen yhteistyön teoriaa ja käsitteitä (Bilodeau ym. 
2010, Ateah ym. 2011), eri ammattiryhmien rooleja ja vastuita (Atack ym. 2009, Anderson & 
Thorpe 2010, Bilodeau ym. 2010, Ateah ym. 2011, Meffe ym. 2012, Kinnair ym. 2012, O’Carroll 
ym. 2012, Wamsley ym. 2012) sekä tiimityötä ja vuorovaikutustaitoja (Jaatinen ym. 2008, Atack 
ym. 2009, Margalit ym. 2009, Anderson & Thorpe 2010, Bilodeau ym. 2010, Mitchell ym. 2010, 
Ateah ym. 2011, Kinnair ym. 2012, O’Carroll ym. 2012, Wamsley ym. 2012).  
 
Teoriaa opetetaan sekä luokkaopetuksena (Margalit ym. 2009, Bilodeau ym. 2010, Ateah ym. 2011, 
Ruiz ym. 2013) että sähköisessä oppimisympäristössä (Atack ym. 2009, King ym. 2009, Margalit 
ym. 2009). Sähköinen oppimisympäristö ei saa varauksetonta kannatusta (Margalit ym. 2009, 
Bilodeau ym. 2010) ja opintojaksolla, joka suoritettiin sähköisessä ympäristössä 
lopetusseminaaripäivää lukuun ottamatta, lääkäriopiskelijat kirjautuivat opintojaksolle muita 
opiskelijoita myöhemmin ja viettivät oppimisympäristössä merkitsevästi vähemmän aikaa koko 




Harjoittelu koululla on potilasesimerkkien avulla oppimista joko pienryhmäopetuksena tavallisessa 
luokassa (Margalit ym. 2009, Mitchell ym. 2010, Ateah ym. 2011, Wamsley ym. 2012) tai 
simulaatiotiloissa (Atack ym. 2009, Dillon ym. 2009, Bilodeau ym. 2010, Reising ym. 2011, 
Buckley ym. 2012, Gough ym. 2012, Nikolaos & Wendy 2014, Liaw ym. 2014a, 2014b). 
Moniammatillinen koulutus kliinisessä harjoittelussa toteutuu workshop-työskentelynä (Meffe ym. 
2012, O’Carrol ym. 2012), toisen ammattiryhmän työn seuraamisena eli varjostamisena (Ateah ym. 
2011, Meffe ym. 2012) ja tavallisena työskentelynä opettajan tai valmiin työntekijän ohjauksessa 
(Jaatinen ym. 2008). Kaksi tutkimusartikkelia kuvasi niin sanotun Leicesterin mallin soveltuvuutta 
moniammatillisuuden koulutukseen kliinisessä harjoittelussa. Malli pohjautuu Kolbin 
kokemuksellisen oppimisen malliin ja siinä eri alojen opiskelijat muodostivat viikoksi 
moniammatillisen pienryhmän, jonka mukana osallistuivat yhden potilaan hoitoon. He muodostivat 
omien professioidensa näkökulmasta ja moniammatillisesta näkökulmasta potilaalle 
kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman, jonka sitten esittivät tutoreille ja osaston työntekijöille. 
Opiskelijoiden lisäksi oppimisprosessissa olivat aktiivisesti mukana myös työntekijät ja potilas, 
mitä pidettiin arvokkaana. (Anderson & Thorpe 2010, Kinnair ym. 2012.) 
 
Toteutettujen moniammatillisten koulutusten vaikuttavuutta mitattiin hyvin erilaisin asetelmin ja 
mittarein, joten niiden vertailu on vaikeaa. Toisissa tutkimuksissa oli mitattu koulutuksen vaikutusta 
opiskelijoiden asenteisiin ja käsityksiin. Ne molemmat olivat lähes poikkeuksetta myönteisiä. 
(Jaatinen ym. 2008, Atack ym. 2009, Dillon ym. 2009, Margalit ym. 2009, Regmi & Regmi 2010, 
Ateah ym. 2011, Buckley ym. 2012, O’Carroll ym. 2012, Wamsley ym. 2012, Hall ym. 2014, Liaw 
ym. 2014b, Nikolaos & Wendy 2014, Arenson ym. 2015.) Yleensä sairaanhoitajaopiskelijat 
suhtautuivat moniammatilliseen yhteistyöhön lääketieteen opiskelijoita myönteisemmin (Wamsley 
ym. 2012, Delunas & Rouse 2014, Hood ym. 2014, paitsi vrt. Park ym. 2014). Lyhytkin 
moniammatillinen interventio paransi opiskelijoiden asenteita ja käsityksiä (Jaatinen ym. 2008, 
Ateah ym. 2011). Osa tutkimuksista mittasi opiskelijoiden tiedoissa ja/tai taidoissa kuten 
keskinäisessä kommunikoinnissa tapahtuneita muutoksia. Ne olivat systemaattisesti parantuneet 
(Reising ym. 2011, Gough ym. 2012, Meffe ym. 2012 O’Carroll ym. 2012, Hall ym. 2014, Liaw 
ym. 2014a, Nikolaos & Wendy 2014, Arenson ym. 2015).  
 
Kun vertailtiin moniammatillista koulutusinterventiota tilanteeseen, missä ei järjestetty mitään 




moniammatillista koulutusta saaneen ryhmän (Ateah ym. 2011, Wamsley ym. 2012, Hall ym.2014). 
Vertailtaessa moniammatillista simulaatiointerventiota niin sanottuun perinteisellä opetuksella 
annettuun moniammatilliseen interventioon, niin simulaatio oli tehokkaampi vaikkakin 
stressaavampi menetelmä (Reising ym. 2011). Vertailtaessa moniammatillista koulutusta 
moniammatillisten ryhmien ja yhden ammattiryhmän sisältävien ryhmien kesken oli keskustelu alun 
tunnustelun jälkeen moniammatillisessa ryhmässä vilkkaampaa (Mitchell ym. 2010). Kliinisen 
harjoittelun moniammatilliset koulutusinterventiot osoittautuivat hyödyllisiksi oppimisympäristön 
autenttisuuden vuoksi (Anderson & Thorpe 2010, Kinnair ym. 2012, Meffe ym. 2012, O’Carroll 
ym. 2012). Yhteenvetona aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että 
moniammatillisella koulutuksella voi mahdollisesti parantaa opiskelijoiden asenteita ja käsityksiä 
moniammatillista yhteistyötä kohtaan, mutta tuloksia ei voi yleistää tutkimusasetelmien ja 
mittareiden erilaisuuden sekä otoskokojen pienuuden vuoksi (Gough ym. 2012, Lapkin ym. 2013, 
Reeves ym. 2013).  
 
Moniammatillisen koulutuksen toteuttamista helpottaa poliittisten toimintaohjelmien tuki 
(Oandasan & Reeves 2005b) ja keskeisten toimijoiden yhteisymmärrys ja - työ (Oandasan & 
Reeves 2005b, Aase ym. 2013). Koko koulutusorganisaation (Mitchell ym. 2010) ja eri 
koulutusorganisaatioiden johtajien (Oandasan & Reeves 2005b, Margalit ym. 2009, Bennett ym. 
2011) sitoutuminen moniammatillisuuden kehittämiseen on tärkeää. Se mahdollistaa parhaiten 
moniammatillisuuden sisällyttämisen opetussuunnitelmiin (Bennett ym. 2011, Mitchell ym. 2010), 
riittävät resurssit (Bennett ym. 2011, Oandasan & Reeves 2005b) ja käytännön järjestelyiden 
sujumisen (Oandasan & Reeves 2005b, Mitchell ym. 2010, Aase ym. 2013).  
 
Moniammatillisen koulutuksen opettajilla on keskeinen rooli sen onnistumisessa (Oandasan & 
Reeves 2005b). Koulutusta järjestävien eri koulutusohjelmien opettajien keskinäinen 
moniammatillinen työskentelytapa on tärkeä esimerkki opiskelijoille (Kinnair ym. 2012, Ruiz ym. 
2013). Opettajien on tiedostettava oman ammattiryhmän sosiaalistamisen vaikutus myös itsensä 
kohdalla ja huolehdittava, etteivät he siirrä omia ennakkoluulojaan eteenpäin opiskelijoille 
(Oandasan & Reeves 2005a, Oandasan & Reeves 2005b). Heidän on luotava kannustava ja 
opiskelijoiden osallistumisen salliva oppimisympäristö (Ruiz ym. 2013). Mikäli opiskelijalle syntyy 




(Bennett ym. 2011). Opettajat ja tutorit olivat yleensä tyytyväisiä toteutettuihin moniammatillisiin 





3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitotyön opettajien näkemyksiä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta. Lisäksi tutkimuksen 
tarkoituksena on kartoittaa hoitotyön opettajien näkemyksiä sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen 
moniammatillisen yhteistyön kehittymiseen vaikuttaneista tekijöistä. Tavoitteena on hyödyntää 
saatua tietoa kehitettäessä sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillista koulutusta ja siten 
parantaa valmistuvien sairaanhoitajien moniammatillisia yhteistyövalmiuksia lääkäreiden kanssa. 
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1. Millaisia näkemyksiä hoitotyön opettajilla on sairaanhoitajien ja lääkäreiden 
välisen moniammatillisen yhteistyön kehittymiseen vaikuttaneista tekijöistä? 
2. Millaisia kokemuksia hoitotyön opettajilla on sairaanhoitajaopiskelijoiden 
moniammatillisen yhteistyön koulutuksesta ja kouluttamisesta?  
3. Mitä hoitotyön opettajien näkemyksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoille tulee 
opettaa koskien moniammatillista yhteistyötä lääkäreiden kanssa? 
4. Millaisia oppimisen lähestymistapoja hoitotyön opettajien näkemyksen mukaan 
tulee käyttää sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen yhteistyön 
koulutuksessa? 
5. Millaiset tekijät vaikuttavat hoitotyön opettajien näkemysten mukaan 







4.1 Laadullinen tutkimusasetelma 
  
Koska hoitotyön opettajien näkemyksiä moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta ei ole 
aiemmin paljoa kartoitettu, tutkimuksessa käytetään kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa. 
Tutkimuksen avulla kerättävä kuvaileva tieto edustaa laadullista tutkimusta, jossa korostuu yksilön 
omakohtainen ymmärrys ja tulkinta. (Polit & Beck 2014.) Tutkimus on hoitotieteellistä tutkimusta, 
jonka tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyön eri osa-alueiden hyödynnettäväksi. (Eriksson ym. 
2012.) Se tarkoittaa tämän tutkimuksen kohdalla tietoa vaikuttavista toimintakäytännöistä, 
tarkemmin sanottuna moniammatillisen yhteistyön koulutuksesta. Vaikka tieto itsessäänkin on 
arvokasta (verismi), on oleellista, että se auttaa parantamaan kohdeilmiötä joltain osin eli tiedolla on 
välinearvo (instrumentalismi) (Niiniluoto 1980). Tavoiteltavan tiedon yhteiskunnallinen 
merkitsevyys on itse asiassa nykyaikaisen tieteen etiikan perusta (Eriksson ym. 2012). 
 
4.2 Osallistujat ja haastattelujen toteuttaminen 
 
Tämän tutkimuksen tiedonantajina toimivat erään suomalaisen ammattikorkeakoulun hoitotyön 
opettajat. Koska tiedonantajien valikoiminen tapahtui käytännön syistä tutkijan kotipaikkakunnan 
ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajista, he muodostivat näytteen eivätkä satunnaista otosta 
perusjoukosta. Ei-satunnaistettu, tarkoituksenmukainen otanta on kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
kuitenkin sallittua, koska olennaista on saada tutkimusaiheen tuntevilta ihmisiltä uutta tietoa, ei 
yleistettävää tietoa (Goodman & Evans 2010). Tämä ammattikorkeakoulu sijaitsee sellaisella 
paikkakunnalla, jossa ei ole lääketieteen koulutusta, joten siellä työskentelevät hoitotyön opettajat 
tuntevat tutkimuksen rajatun aihealueen hyvin ja olivat näin ollen sopivia tiedonantajia.  
 
Haastateltavien rekrytointi aloitettiin heti, kun tutkija oli saanut hoitotyön opettajien organisaation 
johdolta tutkimusluvan (10.3.2014). Tutkija olisi halunnut huolehtia mahdollisimman itsenäisesti 
haastateltavien rekrytoinnista ja haastatteluaikojen sopimisesta, mutta rekrytointi oli, lukukauden 
ollessa lopuillaan, haasteellista. Kolme koehaastateltavaa ilmoittautui vapaehtoisesti tutkijalle hänen 
samassa organisaatiossa tapahtuneen opetusharjoitteluun liittyvässä tapaamisessa. Yhteyttä muihin 
tiedonantajiin otettiin heidän esimiehensä välittämien sähköpostien avulla. Näiden kautta 




pidettävän kuukausikokouksen alussa, jossa tutkija sai mahdollisuuden kertaalleen informoida 
tutkimuksestaan.  
 
Rekrytoituja haastateltavia oli lopulta kymmenen, jotka yhtä lukuun ottamatta olivat naisia. Heidän 
keski-ikänsä oli 49 vuotta. Työkokemusta terveydenhuollosta (muussa kuin opettajan ammatissa) 
heillä oli keskimäärin 17 vuotta (vaihtelu 10 – 30 vuotta) ja työkokemusta opettajana heillä oli 
keskimäärin 8,3 vuotta (vaihtelu 1,5 – 24 vuotta). Kaikki olivat opettaneet uransa aikana 
moniammatillista yhteistyötä ja yksi heistä oli opettanut sitä eri ammattiryhmiä sisältäneissä 
yhteisryhmissä. 
 
Aineisto kerättiin teemahaastattelulla (Liite 8). Se on hyvä menetelmä silloin, kun tutkija kartoittaa 
aiemmin vähän tutkittua aihetta ja ei ole varma, millaisia vastauksia tulee saamaan. Tällaisessa 
tilanteessa teemahaastattelu mahdollistaa tietojen tarkentamisen ja syventämisen tarvittaessa. 
Teemahaastattelut järjestettiin ryhmähaastatteluina. Tämä oli tutkittavan ilmiön kohdalla järkevää, 
koska aihe ei ole arkaluontoinen. Ryhmässä tiedonantajat voivat täydentää toistensa näkemyksiä ja 
muodostaa yhdessä monipuolisemman kokonaisuuden kuin yksilöhaastattelussa. (Goodman & 
Evans 2010, Hirsjärvi & Hurme 2010.)  
 
Haastatteluryhmien lukumääräksi muodostui kolme, joissa yhdessä oli neljä ja kahdessa kolme 
hoitotyön opettajaa. Alkuperäisenä tavoitteena oli viisi neljän hengen haastatteluryhmää, mutta 
tiedonantajia ei useasta rekrytointiyrityksestä huolimatta saatu enempää. Koska haastateltavien 
saaminen oli haasteellista, sisällytettiin koehaastattelu myös lopulliseen aineistoon. Tämä oli 
mahdollista, koska koehaastattelussa teemahaastattelurunko todettiin toimivaksi. Koehaastattelu 
pidettiin huhtikuun puolivälissä vuonna 2014 ja kaksi muuta haastattelua saman vuoden kesäkuun 
ensimmäisellä viikolla. 
 
Koehaastattelun jälkeen tutkija kysyi haastateltavilta mielipiteitä teemahaastattelurungosta ja 
haastattelun sujumisesta. Koehaastateltavat olivat sitä mieltä, että he eivät olisi tarvinneet itselleen 
haastattelurunkoa (ne oli jaettu heille haastattelun aluksi). Sinänsä heidän mielestään 
haastattelurunko oli hyvä. Haastateltavat olivat sitä mieltä, että tutkijan johdanto ja haastattelun 
välissä tekemät yhteenvedot olivat hyviä ja että tutkija pysyi objektiivisena haastattelun ajan.  
 
Haastattelut järjestettiin opettajien työhuoneissa heidän työtuntiensa välissä, joten kaikkien oli 




nenäliinoja mahdollisimman levollisen haastattelutilanteen aikaansaamiseksi. Tilaisuuden aluksi 
tutkija johdatteli haastateltavat tutkimusteemaan suullisesti ja lisäksi antoi heille luettavaksi 
saatekirjeen (liite 5). Tämän jälkeen haastateltavat täyttivät suostumuslomakkeen (liite 6) ja 
taustatietolomakkeen (liite7). 
 
4.3 Aineiston analysoiminen 
 
Teemahaastattelut nauhoitettiin varmuuden vuoksi kahteen eri tiedostoon, tutkijan puhelimeen ja 
kannettavaan tietokoneeseen. Nauhoitukset (yhteensä kolme tuntia 12 minuuttia) onnistuivat, ja 
niiden tekninen kuuluvuus oli erittäin hyvä. Aineiston kirjoitti auki eli litteroi tutkijan tuntema 
toimistotyöntekijä. Häntä informoitiin vaitiolovelvollisuudesta. Ennen varsinaista analyysiä tutkija 
kuunteli itse nauhoitteet useaan kertaan verraten niitä kirjoitettuihin aineistoihin ja teki tarvittavat 
korjaukset ja lisäykset kuten esimerkiksi koodasi jokaisen haastateltavan omalla koodillaan (H1, H2 
jne.) Litteroitua aineistoa oli yhteensä 50 sivua (Times New Roman, fontti 12 ja rivinväli 1,5).  
 
Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisällön analyysillä. Se on menetelmä, jonka avulla 
voi systemaattisesti eritellä ja tarkastella tutkimusaineistoa. Sisällön analyysiin kuuluu kolme 
vaihetta: valmistelu-, järjestely- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksiköt, 
jotka voivat olla esimerkiksi yksittäisiä sanoja tai lauseita. Järjestelyvaiheessa muodostetaan 
analyysiyksiköiden avulla ilmiötä kuvaavia ylä- ja alakäsitteitä ja/tai ylä- ja alakategorioita. 
Raportointivaiheessa julkaistaan tulokset. Valmisteluvaiheessa tutkijan on päätettävä, etsiikö 
aineistosta vain ilmisisältöjä vai myös piilosisältöjä, joka tarkoittaa myös esimerkiksi haastattelun 
hiljaisten hetkien, naurahdusten tai haastateltavan kehonkielen mukaan ottamista analyysiin. (Elo & 
Kyngäs 2008). 
 
Valmisteluvaiheessa tutkija luki litteroidut tekstiliuskat useaan kertaan tehden marginaalimerkintöjä 
ohjaamaan seuraavaa vaihetta eli analyysiyksiköiden valintaa. Analyysiyksiköt (sanat ja lauseet) 
tutkija merkitsi eri värikoodein vastaamaan eri tutkimuskysymyksiä. Tämän jälkeen tutkija leikkasi 
värikoodatut analyysiyksiköt irralleen ja alkoi järjestellä niitä manuaalisesti samankaltaisuuksia 
sisältäviin luokkiin. Tutkija päätti huomioida vain ilmisisällöt, mutta joutui siitä huolimatta vielä 




varmistaakseen haastateltavan ilmaisun tarkkaa sisältöä. Piilosisältöjen huomioiminen aukottomasti 
ryhmähaastatteluissa ja etenkin kun sitä veti vain yksi tutkija, on mahdotonta. Piilosisältöjen 










... harjoittelussa konkreettisesti niihin erilaisiin tilanteisiin ... 
... harjoittelussa mukaan seuraamaan ... 
... kyselet harjoittelussa siltä lääkäriltä ... 




















5.1 Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen yhteistyön kehittyminen 
 
Tulokset osoittivat, että sairaanhoitajien ja lääkäreiden kesken on ollut aina jonkinasteista 
yhteistyötä, mutta hoitotyön opettajat kuvasivat sen kehittyneen paljon ajan myötä. Heidän 
näkemystensä mukaan kehittymiseen ovat vaikuttaneet sairaanhoitajien profession 
vahvistuminen, terveydenhuollon työyhteisöjen tasa-arvoistunut toimintakulttuuri, 
terveydenhuollon toimintaympäristön muutokset ja asiakas/potilaslähtöisyyden 
vahvistuminen (kuvio 2). He näkivät sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen 




Kuvio 2. Hoitotyön opettajien näkemykset sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen 









Hoitotieteen nousu sairaanhoitajien tietoperustaan 
Sairaanhoitajien kliinisen osaamisen kehittyminen 
Sairaanhoitajien ammatti-identiteetin vahvistuminen 





Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä aiemmin hierarkia 
Tiimityöideologian yleistyminen 




Niukoista  resursseista johtuva  työnjaon 
järkiperäistäminen 




Asiakkaan/potilaan kokonaisvaltaisen  
hoidon korostuminen 





Hoitotyön opettajat arvioivat sairaanhoitajien profession vahvistumisen alkaneen Suomessa jo 
1970-luvulla, kun hoitotieteen tieteenala vakiinnutti asemaansa sairaanhoitajien tietoperustassa. 
Tästä seurasi sekä sairaanhoitajien kliinisen osaamisen kehittyminen että ammatti-identiteetin 
vahvistuminen. Vuosikymmenien kuluessa sairaanhoitajat kehittyivät asiakkaiden ja potilaiden 
kokonaisvaltaisen hoidon koordinoijiksi. Nykyisin sairaanhoitajat toimivat erilaisissa työyhteisöissä 
usein itsenäisinä asiantuntijoina, mikä hoitotyön opettajien mielestä edellyttää yhä tiiviimpää ja 
toimivampaa moniammatillista yhteistyötä myös lääkäreiden kanssa.  
 
… silloin, kun tämä hoitotieteellinen näkemys ja oikeasti sairaanhoitajan roolin ja 
vastuun kasvaminen tuli, ruvettiin puhumaan, että sairaanhoitaja on se, joka 
koordinoi koko tätä potilaan hoitoa … (H9) 
… vaikka toisaalta se itsenäinen työ lisääntyy, niin selkeästi on tarve sille tiiviille 
moniammatilliselle yhteistyölle … (H2) 
 
Hoitotyön opettajat kuvasivat sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä olleen aiemmin selkeän 
hierarkian, jolloin yhteistyön ja kommunikaation suunta oli ylhäältä alaspäin eli lääkäriltä 
sairaanhoitajaan päin. Vaikka opettajat arvioivat moniammatillisen yhteistyön olevan nykyisin 
vallitseva toimintatapa, he kuvasivat yhä tilanteita, joissa niin sanottu ”perinteinen valta-asetelma” 
näkyi. He olivat sitä mieltä, että sairaanhoitajan on monesti erikseen lunastettava paikkansa lääkärin 
rinnalla osoittamalla osaamisensa. Opettajat nimesivät kuitenkin 2000-luvun alussa yleistyneen 
tiimityöideologian ja yleisen työntekijöiden keskinäisen tasavertaisuuden lisääntymisen 
vaikuttaneen terveydenhuollon työyhteisöjen toimintakulttuurin tasa-arvoistumiseen siten, että 
sairaanhoitajien ja lääkäreiden välinen moniammatillinen yhteistyö toteutui tällä hetkellä 
pääsääntöisesti hyvin.  
 
… jäi vielä mieleen se semmoinen niin kun perässä kulkemisen, määräyksien 
vastaanottamisen kulttuuri ja semmoinen niin kun ei-tasa-arvoinen yhteistyö. (H8) 
Hirmu paljo se näkyy vieläkin, vaikka se hierarkia on madaltunut, niin kyllä se 
vieläkin näkyy se, et jos ollaan eri mieltä, niin helposti se lääkärin kanta voittaa. (H1) 




… moniammatillinen yhteistyö on tosi hyvää ja se kunnioitus ja arvonanto, että 
kysytään hoitajalta siitä potilaasta. (H2) 
Yleinen kulttuuri on muuttunut siitä, millaista se työyhteisön toimintatapa on. (H5) 
Oli ylilääkäri tai laitoshuoltaja niin se voi olla kahvihuoneessa samassa pöydässä. 
(H5) 
 
Hoitotyön opettajat totesivat, että jotkin terveydenhuollon toimintaympäristön muutokset olivat 
vaikuttaneet sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen yhteistyön kehittymiseen. 
Tällaisia olivat heidän näkemystensä mukaan niukat taloudelliset resurssit sekä sairaanhoitajien ja 
lääkäreiden väliset tiukat vastuurajat. Terveydenhuollon niukat taloudelliset resurssit olivat 
jouduttaneet sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen työnjaon järkiperäistämistä ja lisännyt heidän 
välistä moniammatillista yhteistyötä. Ammattiryhmien väliset tiukat vastuurajat saattoivat 
puolestaan opettajien näkemysten mukaan vähentää tai jarruttaa moniammatillista yhteistyötä.  
 
Ja onhan se kustannuskysymys … haaskausta jättää jonkun ammattitaito ja osaaminen 
käyttämättä sen takia, että jollakin on korkeampi koulutus.(H3) 
… tehtävät menevät vähän lomittain ja sitten jaotellaan ja tehtäviä siirtyy eri 
ammattiryhmiltä toiselle. (H5) 
… meillä eri asioihin liittyen terveydenhuollossa tarkkoja säädöksiä, mikä aiheuttaa 
oman selustan turvaamista. (H4) 
… tällä hetkellä pelätään sitä, että kukaan ei vaan mene omien oikeuksiensa yli … 
(H3) 
 
Tulokset osoittivat, että terveydenhuollossa vahvistunut asiakas/potilaslähtöisyys oli lisännyt 
sairaanhoitajien ja lääkäreiden välistä moniammatillista yhteistyötä. Asiakkaan/ potilaan 
kokonaisvaltaisen hoidon painottumisesta seurasi, ettei mikään ammattiryhmä pärjännyt yksikseen.  
Laadukkaan lopputuloksen varmisti kaikkien ammattiryhmien yhteinen työskentely tavoitteenaan 
potilaan hyvä hoito. Tämä korostui etenkin monisairaiden potilaiden hoidossa, ja opettajat arvioivat 
näiden potilaiden määrän lisääntyvän tulevaisuudessa. He totesivat myös nykyisen hoidon 
toteuttamisen asiakkaan/potilaan kotona lisänneen sairaanhoitajien ja lääkäreiden välistä 





... asiakaslähtöisyys tässä se asia. Eikä niin että se lähtee joko hoitajasta tai lääkärin 
tilanteesta vaan siitä asiakkaasta ja hänen elämäntilanteestaan. (H9) 
Eri potilasryhmien hoidossa ei enää pärjätä ilman moniammatillista yhteistyötä. 
(H10) 
… sairaanhoitaja voi kattoa kotona ihmisen korvat tai ihottumia ja kuva menee 
tietokonevälitteisesti jonnekin toiseen paikkaan … (H1) 
 
5.2 Hoitotyön opettajien kokemukset moniammatillisesta koulutuksesta ja kouluttamisesta 
 
Tuloksista ilmeni, että 1970- ja 1980- luvuilla sairaanhoitajaksi opiskelleilla hoitotyön opettajilla ei 
ollut omissa opinnoissaan moniammatillisen yhteistyön opetusta. Se tuli sairaanhoitajien 
koulutukseen 1990-luvun puolivälissä sairaanhoitajan profession vahvistumisen vanavedessä. Ne 
opettajat, jotka opiskelivat tuolloin sairaanhoitajiksi, kertoivat moniammatillisen yhteistyön teemaa 
sisältyneen joihinkin opintojaksoihin. Sitä ei opiskeltu erillisenä opintojaksona. Ne opettajat, jotka 
olivat työskennelleet opettajana 1990- luvulta lähtien, totesivat moniammatillisen yhteistyön tulleen 
osaksi opetusta 2000- luvun alusta. Ne opettajat, jotka olivat aloittaneet opettajan työnsä 2000- 
luvulla, kertoivat teeman olleen osana opetusta koko työuransa ajan. 2000 – luvun puolivälissä 
yhteistyöosaaminen muutettiin sairaanhoitajaopiskelijan opetussuunnitelmassa yhdeksi 
pääosaamisalueeksi eli kompetenssiksi.  
 
En muista koulutettiinko siihen silloin millään lailla vai koulutettiinko herran 
nuhteeseen … (H1) 
Minulla on semmoinen mielikuva, että silloin kun olen -90-luvun puolivälin jälkeen 
ollut opiskelemassa täällä, että sitä oli. (H5) 
No sen kymmenen vuotta se nyt on ollut, kun minä olen täällä ollut … (H4) 
 
Tulokset osoittivat, että tällä hetkellä moniammatillisen yhteistyön koulutus oli 
sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa edelleen osana yhteistyöosaamisen 
kompetenssia. Yhteistyöosaamisen kompetenssi sisälsi myös muun yhteistyöosaamisen kuten 
yhteistyön potilaiden ja eri yhteistyökumppanien kanssa. Teemalle ei ollut omaa, itsenäistä 
opintojaksoa vaan se sisällytettiin muihin opintojaksoihin opettajan parhaaksi katsomalla tavalla. 




ensimmäisellä lukukaudella opiskelija tutustui ja viimeisen lukukauden harjoittelussa opiskelijan 
oletettiin ottavan osaa aktiivisesti sen työyhteisön moniammatilliseen toimintaan. 
 
 Ei meillä taida erillisenä olla milloinkaan ollut… (H9) 
 … omassa opintojaksoissa jokaisessa jollain tavalla se tulee esille. (H2) 
 … meidän opetussuunnitelmassa se lähtee ihan eka lukukaudelta. (H6) 
 
Hoitotyön opettajien mielestä sairaanhoitajaopintoihin sisältyvät harjoittelujaksot olivat 
tärkeimpiä moniammatillisen yhteistyön oppimispaikkoja. Opettajat arvioivat, että kukin 
opiskelija kävi lähes kymmenessä eri harjoittelupaikassa opintojensa aikana, joten näin he pääsivät 
näkemään monta erilaista työyhteisö- ja yhteistyökulttuuria. Opettajat korostivat harjoittelussa 
tapahtuvan moniammatillisen yhteistyön oppimisessa tärkeäksi rohkaista opiskelijoita osallistumaan 
eri ammattiryhmien kanssa tehtäviin töihin ja reflektoimaan systemaattisesti tuota osallistumistaan 
harjoittelun palautekeskusteluissa. Lisäksi harjoittelun ohjaajat antoivat palautetta opiskelijoiden 
moniammatillisesta toiminnasta harjoittelun loppukeskusteluissa.  
 
 Harjoittelussahan se korostuu ainakin … (H3) 
 … harjoittelussa eri työntekijöiden mukana … (H9) 
 Palautekeskustelussa kysyn, että teitkö ja olitko ja miltä tuntu ja miten onnistu. (H5) 
 
Hoitotyön opettajat olivat sitä mieltä, että moniammatillisen yhteistyön opettaminen ja 
oppiminen vaihteli riippuen opettajasta, opiskelijasta ja/tai harjoittelupaikasta. Kukin opettaja 
suunnitteli ja päätti itsenäisesti, miten moniammatillinen yhteistyö korostui opintojaksoissa. 
Jokaisen opiskelijan oma aktiivisuus vaikutti siihen, kuinka hän osallistui harjoittelun 
moniammatilliseen yhteistyöhön. Harjoittelupaikka saattoi opettajan ja opiskelijan aktiivisista 
pyrkimyksistä huolimatta edellyttää opiskelijalta passiivista roolia. Opettajat kuvasivat, että 
edelleen oli harjoittelupaikkoja, joissa ensimmäisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijan ei toivottu 
osallistuvan lääkäreiden kanssa tehtävään yhteistyöhön vaan keskittyvän potilaiden perushoitoon. 
Hoitotyön opettajat puolestaan olivat sitä mieltä, että lääkärinkierroille osallistuminen kuului 





 … on varmaan opettajastakin kiinni, et miten se sitten siellä ostetaan esille. (H1) 
… kyllähän se on lähtöisin myös siitä opiskelijasta, joka haluaa tietoa, että saako vai 
ei. (H3) 
… jossakin työyhteisöissä perusvaiheenopiskelijalle ei kuulu lääkärinkierrot. (H7) 
 
Hoitotyön opettajat korostivat kliinistä osaamista ja päätöksentekokykyä opettaessaan 
sairaanhoitajaopiskelijoille moniammatillisessa yhteistyötä. He pyrkivät rohkaisemaan 
opiskelijoita osallistumaan potilaan hoitoon tasavertaisesti muiden ammattiryhmien kanssa. 
Tarvittaessa opiskelijoiden tuli uskaltaa sanoa, mikäli eivät tiedä jotain asiaa. Nöyryys ja kriittisyys 
omaa osaamistaan kohtaan loivat inhimillisen ja oppimista edistävän ilmapiirin kaikkien 
työntekijöiden keskuuteen. Sairaanhoitajien ymmärrys moniammatillisesta yhteistyöstä 
konkretisoitui hoitotyön opettajien mielestä yhdessä tekemisen ja toisten ammattiryhmien 
kunnioituksena. Lisäksi opettajat pyrkivät opettamaan opiskelijoille, mitä ammattiryhmiä potilaan 
hoitotiimiin kuului ja mikä heidän roolinsa hoidossa oli. 
  
… kliinisen päätöksenteon merkitystä on korostettu koko sen ajan kun minä olen tässä 
hommassa ollut. (H7) 
… korostan sitä sairaanhoitajan oman itsetunnon vahvistamista tärkeänä siihen 
moniammatilliseen toimintaan kykenemisenä. (H4) 
Minä kyllä korostan sitä joka paikassa, että yhdessä tehdään. Kaikkien tehtävä on 






Kuvio 3. Hoitotyön opettajien kokemukset sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisesta 
koulutuksesta ja kouluttamisesta. 
 
5.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen aihealueet  
 
Hoitotyön opettajat olivat sitä mieltä, että olennaisia moniammatillisen koulutuksen aihealueita 
olivat sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen sisältöalueet, sairaanhoitajien ammatillisen 
kasvun ydinominaisuudet, sairaanhoitajien ja lääkäreiden moniammatillisen yhteistyön 
perusteet ja sairaanhoitajien yhteistyöosaamisen vuorovaikutustiedot ja – taidot (kuvio 4). 
Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen sisältöalueiden ja ammatillisen kasvun 
ydinominaisuuksien ymmärtämistä opettajat pitivät erityisen merkittävinä, koska vain vahvan 
ammatillisen osaamisen ja ammatti-identiteetin kautta voi todentua sairaanhoitajien toimiminen 
potilaan puolestapuhujana.  






moniammatillisuuden opetus tällä hetkellä  
sisällytetty toisiin opintojaksoihin siten, että 
teema vahvistuu opintojen edetessä 
Sairaanhoitajaopiskelija opiskelee 
moniammatillista yhteistyötä 
pääosin kliinisessä harjoittelussa 
Sairaanhoitajaopiskelijan moniammatillisen 
yhteistyön opettamiseen ja oppimiseen 




aihealueita tällä hetkellä  
Sairaanhoitajien kliiniset taidot ja 
päätöksentekokyky 
Sairaanhoitajien rohkeus toimia ammatissaan 







Kuvio 4. Hoitotyön opettajien näkemykset sairaanhoitajaopiskelijoille opetettavista aihealueista 
koskien moniammatillista yhteistyötä lääkäreiden kanssa. 
 
Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen sisältöalueet tarkoittivat kliinisestä osaamista ja 
päätöksentekotaitoja eri tilanteissa. Hoitotyön opettajat uskoivat, että tällöin sairaanhoitajat 
kykenivät tutkimaan ja havainnoimaan potilasta erilaisissa hoitotilanteissa kokonaisvaltaisesti oman 
tietoperustansa kautta. Kattavien kliinisten tietojen avulla sairaanhoitajat pystyivät tekemään ja 
perustelemaan potilaan hoitoon liittyviä päätöksiään. Päätöksenteko vaati hoitotyön arvojen ja 

















Sairaanhoitajien luottamusta omiin 
kykyihinsä toimia tasavertaisesti 








Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen 
moniammatillisen yhteistyön määritelmä 
ja eettisiä lähtökohtia 
















 … kliiniset taidot … (H6,H7,H8) 
…kun pystyt perustelemaan sen oman toimintasi itsellesi ja toiselle niin silloin 
ymmärrät suurin piirtein ne rajat, että tässä menee se minun osaamiseni raja. (H7) 
Jos pystyt perustelemaan, niin lääkärikin kuuntelee helpommin. Sinulla on niin kuin 
faktaa. (H5) 
 
Hoitotyön opettajat toivat esille, että sairaanhoitajien ammatillisen kasvun ydinominaisuuksilla 
tarkoitettiin sairaanhoitajien luottamusta omiin kykyihin ja oman ammatin arvostusta suhteessa 
muihin ammattiryhmiin. Vahva ammatti-identiteetti oli tasa-arvoisen moniammatillisen yhteistyön 
edellytys. Opettajien mielestä yksi heidän tärkeimmistä tehtävistään oli tukea 
sairaanhoitajaopiskelijoita kasvamaan vahvoiksi kliinisiksi osaajiksi ja päätöksentekijöiksi sekä 
rohkeiksi oman näkökulmansa esittäjiksi. Tarvittaessa sairaanhoitajien tuli kyetä ottamaan myös 
johtajan rooli.  
 
…luottaa siihen, että osaa olla siinä niitten kaikkien kanssa. Luottaa siihen, että osaa 
ehkä ottaa sen johtajankin rooli …(H8) 
… ylpeys ja rohkeus olla hoitaja …(H4) 
 
Sairaanhoitajien ja lääkäreiden moniammatillisen yhteistyön perusteiden opetukseen hoitotyön 
opettajat sisällyttivät moniammatillisen yhteistyön määritelmän, eettiset lähtökohdat ja 
tarpeellisuuden perustelut. Moniammatillisen yhteistyön eettinen perusta, joka opiskelijoiden oli 
sisäistettävä, koostui sairaanhoitajien ja lääkäreiden omista eettisistä ohjeista sekä terveydenhuollon 
yhteisistä eettisistä ohjeista. 
 
Lisäksi sairaanhoitajaopiskelijoiden oli tärkeää ymmärtää moniammatillisen yhteistyön eri 
toimijoiden roolit. Opettajat pitivät merkittävänä, että tulevat sairaanhoitajat ymmärsivät potilaan 
kokonaisvaltaisen hoitamisen olevan mahdollista vain yhdessä toimien. Vaikka tässä tutkimuksessa 
aihe oli rajattu sairaanhoitajien ja lääkäreiden väliseen moniammatilliseen yhteistyöhön ja sen 
opettamiseen, opettajat kuvasivat yhteistyön myös muiden ammattiryhmien kanssa olevan yhtä 




sairaanhoitajien oli hallittava oman tietoperustansa lisäksi myös riittävästi muiden ammattiryhmien 
tietoperustoja.  
 
… että minä pystyn ihan oikeasti hoitamaan sitä potilasta kokonaisvaltaisesti, niin 
minä tarvitsen muita.(H10) 
… keitä muita tässä nyt olisi tärkeätä olla ja mikä on sen toisen henkilön rooli 
tavallaan tässä.(H9) 
 
Sairaanhoitajien yhteistyöosaamisen vuorovaikutustiedoilla ja -taidoilla hoitotyön opettajat 
tarkoittivat vuorovaikutustaitoja toisen ammattiryhmän kanssa ja kykyä toimia myös haastavissa 
tilanteissa. Moniammatillisessa yhteistyössä tarvittavien vuorovaikutustaitojen opettamiseksi 
opettajat sisällyttivät opetukseensa dialogisuutta ja viestintätaitoja. Yhteistyön inhimillisyyden 
korostamiseksi he halusivat käydä läpi opiskelijoiden kanssa myös sitä, miten eri tavoin eri ihmiset 
toimivat vuorovaikutustilanteissa ja miten haastavissa tilanteissa tuli toimia. Opintojen aikana 
opiskelijan oli hyvä tunnistaa myös oman vuorovaikutusosaamisensa taso, jolloin hän saattoi sitä 
tietoisesti kehittää. 
 
 Se on sitä dialogia … keskustellaan ja kuunnellaan ja se on vastavuoroista. (H5) 
 … ne ei-tekniset taidot (vuorovaikutustaidot), ne on niin vahvassa roolissa … (H7) 
… olenko minä nyt hyvä vai huono siinä vuorovaikutuksessa on minusta hirmu tärkeä 
… H(8) 
 
5.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen oppimisen lähestymistavat 
 
Pohtiessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen yhteistyön koulutuksessa käytettäviä 
oppimisen lähestymistapoja päätyivät hoitotyön opettajat suosittelemaan osallistavia oppimisen 
lähestymistapoja. He suunnittelivat yhteistyön koulutusta käyttäen sopivin yhdistelmin 
kokemuksellisen, yhteistoiminnallisen, verkko- ja konstruktivistisen oppimisen 
lähestymistapoja (kuvio 5). Viimeksi mainittu oppimisen lähestymistapa tarkoitti, että opiskelija 
rakensi moniammatillisen yhteistyön osaamistaan pikku hiljaa koko opintojensa aikana siten, että 




moniammatillisen tiimin toimija. Opettajat katsoivat moniammatillisen yhteistyön koulutuksen 
integroimisen muiden opintojaksojen yhteyteen olevan mahdollista ja riittävän. Vain yksi opettaja 
mainitsi, että ”ihan erillinen moniammatillisen yhteistyön jakso olisi kyllä tätä päivää”. 
 
Kuvio 5. Hoitotyön opettajien näkemykset sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisessa 
koulutuksessa käytettävistä oppimisen lähestymistavoista. 
 
Kokemuksellisen oppimisen keinoina hoitotyön opettajat mainitsivat tapausesimerkkien 
käyttämisen, simulaatioharjoitukset ja kliiniset harjoittelut. Käytettävien esimerkkien oli hyvä olla 
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mielestä heidän oma esimerkkinsä aktiivisena moniammatillisena toimijana oli opiskelijoille tärkeä. 
Simulaatioharjoitukset painottaen itse tekemistä ja aktiivista reflektointia olivat opettajien mielestä 
hyvin käyttökelpoisia moniammatillisen yhteistyön kokemuksellisessa oppimisessa. He arvioivat, 
että simulaatiotilanteet erilaisten roolitusten avulla mahdollistivat realististen työtilanteiden 
jäljittelyn. Harjoituksia kannatti roolittaa osittain niin, että joku toimijoista toimi suunnitellusti 
”huonosti”. Kliininen harjoittelu oli hoitotyön opettajien mielestä konkreettisin paikka 
sairaanhoitajaopiskelijoille oppia moniammatillista yhteistyötä. He kannustivat opiskelijoita 
menemään aktiivisesti mukaan eri ammattiryhmän edustajien työhön, seuraten ja omien 
kokemuksien mukaan myös osallistuen. Harjoittelussa opittua reflektoitiin aktiivisesti viimeistään 
loppuarvioinnissa. 
 
 … hyviä ja huonoja esimerkkejä … (H10) 
Ne on aika hedelmällisiä lisämausteita tuoda myös näihin simulaatioharjoitteisiin, 
kun roolitetaan joku jollakin tietyllä tavalla. (H7) 
… harjoittelussa sitä on … kannustetaan sitä konkretiaa saamaan, koska me ei voida 
sitä tarjota. (H2) 
 
Yhteistoiminnallinen oppiminen oli hoitotyön opettajien mielestä suositeltavaa ja hyödyllistä sekä 
lääketieteen opiskelijoiden että jo ammattiinsa valmistuneiden lääkäreiden kanssa. Vaikka opettajia 
pyydettiin miettimään moniammatillisen yhteistyön koulutusta nimenomaan tilanteessa, jossa 
sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoiden yhteisopetus ei ollut mahdollista, he päätyivät 
ideoimaan esimerkiksi simulaatioharjoituksia, joissa kyseisten ammattiryhmien opiskelijat 
harjoittelivat yhdessä. Valmiiden lääkäreiden pitämiä lääketieteellisten aineiden luentoja opettajat 
suunnittelivat yhä selkeämmin konkreettisiksi moniammatillisen dialogin harjoittelutilanteiksi. 
Lääkäriluennot olivat jo nyt osa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusta ja näin ollen toteutettavissa. 
 
…  lääketieteen opiskelijat tulisivat meidän Simulaan tekemään meidän opiskelijoiden 
kanssa. (H2) 
… kontaktiopetuksiin voisiko rakentaakin enempi semmoisen vuorovaikutuksellisen, 





Verkko-oppiminen erilaisin sähköisten oppimisympäristöjen ja sosiaalisen median sovellusten 
avulla mahdollisti hoitotyön opettajien mielestä moniammatillisen yhteistyön oppimisen yhdessä 
lääketieteen opiskelijoiden kanssa. Tällöin opiskelu ei ollut sidottu mihinkään konkreettiseen 
kampukseen vaan opiskelijat saattoivat osallistua siihen vaikka kansainvälisen vaihdon aikana. 
Erilaisia virtuaalisovelluksia hyödyntäen sairaanhoitajaopiskelijat voivat opiskella moniammatillista 
yhteistyötä ilman lääketieteen opiskelijoita. Haastateltavat tähdensivät, että kaikessa verkko-
oppimisessa korostui opintojen huolellinen suunnittelu, että opiskelijat olivat aidosti aktiivisia ja 
omaa oppimistaan arvioivia toimijoita.  
 
 … verkossa keskenään lääketieteen ja sairaanhoitajaopiskelijat yhdessä. (H2) 
 … some- ja virtuaalimaailma varmaan tulee. (H1) 
 
5.5 Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamiseen vaikuttavat tekijät 
 
Pohtiessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamiseen vaikuttavia 
tekijöitä hoitotyön opettajat päätyivät asioihin, joita voi kuvata yhteisesti sanoilla ”pitäytyminen 
vanhoissa ja tutuissa toimintatavoissa”.  Näitä tekijöitä olivat osallistujatahojen erilainen 
asennoituminen moniammatillisen yhteistyön koulutusta kohtaan, koulutuksen niukat 
resurssit, hoitotyön opettajien vähäinen tietämys toisten opintojaksoista, kouluttajien osin 
perinteinen opettamistyyli ja sairaanhoitajien ja lääkäreiden ammattiryhmien perinteinen 






Kuvio 6. Hoitotyön opettajien näkemykset sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen 
koulutuksen toteuttamiseen vaikuttavista tekijöistä. 
 
Osallistujatahojen erilainen suhtautuminen tarkoitti niin organisaatiotason kuin 
ammattiryhmätason asennoitumista. Sekä koulutus- että sairaanhoito-organisaatioiden 
organisaatiotason asennoituminen nähtiin passiivisena. Tämä konkretisoitui siten, että 
moniammatillinen yhteistyö oli kirjattu opetussuunnitelmiin ja strategioihin, mutta käytännön 
toiminnassa se ei näkynyt. Hoitotyön opettajat katsoivat omien lähiesimiesten odotusten olevan 
ristiriitaisia. Toisaalta vaikka opettajille sanottiin, että työtä tulee tehdä resurssit huomioon ottaen, 
niin toisaalta heiltä odotettiin työnsä kehittämistä työelämän kasvavien vaatimusten mukaisesti. 
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Opettajat katsoivat oman ammattiryhmän asenteiden moniammatillisen koulutuksen kohtaan olevan 
pääosin myönteiset, kun taas lääkäreiden asenteiden he otaksuivat olevan varaukselliset.  
 
… ops-prosesseissa sitä peräänkuulutetaan ja aina se jää vähän torsoksi … (H7) 
… esimiehet odottavat kaikkea, mitä työelämä odottaa. (H6) 
… meillä on se asenne ja usko siihen moniammatilliseen yhteistyöhön. (H10) 
Mutta en tiedä sitten, ovatko lääkärit valmiita semmoiseen. (H1) 
 
Hoitotyön opettajat mainitsivat koulutuksen niukkojen aika- ja raharesurssien vaikuttavan 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatilliseen koulutukseen. Sekä hoitotyön opettajien että 
työelämän niukat aikaresurssit hankaloittivat koulutuksen kehittämistä, kun työtunnit eivät riittäneet 
uusien toimintatapojen omaksumiseen. Haastateltavat pohtivatkin, pitäisikö sitä varten perustaa 
erillinen hanke. Organisaatioiden rajallisista taloudellisista resursseista seurasi, että sairaanhoito-
organisaatiot ostivat koulutusorganisaatiolta vähemmän ”kovan rahan” koulutuksia ja tämä kavensi 
koulutusorganisaatioiden taloudellista liikkumavaraa. Toisaalta koulutusorganisaatioiden rajalliset 
talousresurssit vaikeuttivat valmiiden lääkäreiden palkkaamista, koska heidän luentopalkkionsa 
olivat korkeat.   
 
 Näillä aikaresursseilla on aika vaikea lähtee mitään sen tyyppistä … (H5) 
Työelämässä, kun se arki pyörii taas muilla ehdoilla kuin että täällä voijaan erehtyä 
ja oppia uudestaan … (H8) 
… tulee amk:lle kalliiksi käyttää lääkäreitä … (H3) 
 
Hoitotyön opettajien toisten opintojaksojen vähäisellä tietämyksellä viitattiin niin toisten 
hoitotyön opettajien kuin lääketieteen opiskelijoita opettavien pitämien opintojaksojen vähäiseen 
tuntemukseen. Näistä molemmista, mutta etenkin ensimmäisestä, saattoi seurata se, että 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillista koulutuksesta jäi pois jotain olennaista tai jotain 
opetettiin useamman kerran. Kouluttajien osin perinteisellä opetustyylillä haastatellut viittasivat 
sekä omien että lääkärikouluttajien opetustyyleihin. Etenkin lääkärikouluttajien opetusta pidettiin 




haastateltavat katsoivat omienkin menetelmien koostuvan vielä pääosin perinteisistä menetelmistä, 
he arvioivat omaavansa kuitenkin halua ja kykyä uudistaa opetustyylejään ja moniammatillisen 
yhteistyön koulutusta. 
  
Eihän me välttämättä tiedetä, ei me olla katsomassa kenenkään toisen tunteja … (H9)  
… onko lääketieteen opiskelijoilla mitään … (H1) 
… perinteisellä kaavalla on mekin menty. (H9) 
… me ollaan ihan hirveen innovatiivinen porukka. (H6) 
… jos (lääkäri) pitää siellä vain PowerPoint-luentoja … (H3) 
 
Kaiken kaikkiaan sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatilliseen koulutukseen vaikutti hoitotyön 
opettajien mukaan vuosikymmenien ajan jatkunut ammattiryhmien ”perinteinen” tapa toimia 
erillään niin koulutuksen kuin käytännön kentällä. Näiden kahden ammattiryhmän koulutus oli 
ollut aina sijoitettuna sekä maantieteellisesti että organisatorisesti erilleen. Hoitotyön käytännössä 
oli työtä tehty aina viime vuosikymmeniin asti ja osin vielä nykyäänkin tarkan hierarkian mukaan. 
Vastaajat katsoivat, että erillään toimiminen ehti muodostua osaksi terveydenhuollon kulttuuria ja 
sen muuttaminen vaati aikaa.  
  
 … erilliset ilmiöt, hoitotiede ja lääketiede. (H1) 
 … hierarkiakuvio, ollut ja vieläkin on … (H1) 







6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tähän tutkimukseen liittyvän haastattelun aluksi kartoitettiin hoitotyön opettajilta heidän 
näkemyksiään sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisen moniammatillisen yhteistyön kehittymiseen 
vaikuttaneista tekijöistä sekä heidän omia kokemuksiaan sairaanhoitajaopiskelijoiden 
moniammatillisesta koulutuksesta ja kouluttamisesta. Yhteistyön kehittymiseen aiemmin 
vallinneesta hierarkkisesta valta-asetelmasta nykypäivän tasa-arvoisempaan työskentelyyn on 
vaikuttanut eniten terveydenhuollon tasa-arvoistuminen koko yhteiskunnan tasa-arvoistumisen 
myötä. Osana tätä prosessia ovat olleet sairaanhoitajan profession vahvistuminen, terveydenhuollon 
työyhteisöjen tasa-arvoistunut toimintakulttuuri ja asiakas/potilaslähtöisyyden vahvistuminen. 
Lisäksi moniammatillisen yhteistyön kehittymiseen ovat vaikuttaneet terveydenhuollon 
toimintaympäristön muutokset kuten niukoista resursseita johtuva työnjaon järkiperäistäminen sekä 
sairaanhoitajien ja lääkäreiden väliset tiukat vastuurajat. 
 
Kun sairaanhoitajien ja lääkäreiden välistä sekä kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien välistä 
moniammatillista yhteistyötä jatkossa kehitetään, onkin tärkeää perustella sen tarpeellisuus koko 
yhteiskunnassa ja työn tekemisen kulttuurissa tapahtuvalla väistämättömällä muutoksella ihmisten 
tasa-arvoisuuteen. Tämä tarkoittaa myös ammattilaisten ja asiakkaiden/potilaiden välistä tasa-arvoa. 
Asiakkaiden/potilaiden ottaminen erottamattomaksi osaksi moniammatillista päätöksentekoa on 
välttämätöntä, koska koko prosessi tähtää heidän kokonaisvaltaisen ja laadukkaan hoidon 
saavuttamiseen (D’Amour ym. 2005).  
 
Moniammatillisen toiminnan vaatimus on kirjattu selkeästi Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja 
eri suosituksiin (WHO 2010, Kaste 2012, STM 2012, THL 2014), mutta siitä huolimatta se ei aina 
toteudu käytännön työssä. Tutkimukseen haastatellut hoitotyön opettajat kuvasivat useita tilanteita, 
joissa toimittiin ”perinteisen” hierarkkisen valta-asetelman mukaan. Sairaanhoitajat eivät 
kuitenkaan enää varauksetta hyväksy sitä ja syntyy eräänlainen kilpailuasetelma siitä, kuka päättää 
asiakkaiden/potilaiden hoitoon liittyvistä asioista (Lingard ym. 2004, Matziou ym. 2014). Hoitotyön 
opettajat toivat tässä tutkimuksessa esille, että ristiriitatilanteissa lääkärin kanta usein voitti. Tämä 




työyhteisössä hallitsevan aseman, vaikka siellä olisi aktiivisesti kehitetty moniammatillista 
yhteistyötä (McGrath ym. 2006, Mahmood-Yousuf ym. 2008). Belangerin ja Rodriguezin (2008) 
artikkelissa todettiin moniammatillisen yhteistyön olevan tehokasta vain, mikäli lääkärit eivät koe 
siitä aiheutuvien muutosten olevan uhka itselleen. Tuore tutkimusraportti tältä vuodelta vahvistaa 
ilmiön.  Sairaanhoitajat toimivat työyhteisöissä edelleenkin enemmän yhteisön päämäärien kuin 
yksilöllisten päämäärien motivoimina ja lääkärit päinvastoin. Lääkäreille on tärkeää oma ja 
ammattiryhmänsä autonomia. (Barrow ym. 2015.) Oppiakseen toimimaan yhdessä eri 
ammattiryhmien on hyvä tuntea oman ja muiden professioiden historia (Hall 2005), jolloin 
tiedetään kunkin ammattiryhmän aikaisemman toiminnan vaikuttimet. 
 
Hoitotyön opettajat arvioivat, että sairaanhoitajien itsenäinen työ terveydenhuollossa lisääntyy 
tulevaisuudessa joka tapauksessa, etenkin resurssien rajallisuuden vuoksi. Näin uskotaan tapahtuvan 
globaalisti, erityisesti perusterveydenhuollossa. Tämä edellyttää määräysten antamisen ja 
vastaanottamisen -toimintatavan muuttamista tasavertaiseksi tiimityöksi. (Freund ym. 2015.) Aito 
moniammatillinen yhteistyö voi vaatia ammatillisten identiteettien uudelleen määrittelyn. 
Moniammatilliselle yhteistyölle on vaikuttavinta, mikäli sen osapuolille muodostuu yhteinen 
ryhmäidentiteetti. (Belanger & Rodriguez 2008.) Ilman molemminpuolisen luottamuksen ja 
kunnioituksen muodostumista on vaarana, että sairaanhoitajat ja lääkärit jatkavat toimintaansa 
omaten erilaiset näkemykset toistensa pätevyydestä (Martin ym. 2008) tai jopa itse 
moniammatillisen yhteistyön määritelmästä (Krogstad ym. 2004, Reeves & Lewin 2004). Tällöin 
on todennäköistä, että yhteistyötä rajoittaa tiukka omissa vastuurajoissa pysyminen eikä se kehity 
aidoksi potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteluksi. 
 
Hoitotyön opettajien omat kokemukset sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksesta ja 
kouluttamisesta vastasivat tässä tutkimuksessa havaittuja moniammatillisen yhteistyön kuvauksia. 
1970 – ja 1980 – luvuilla opiskelleet hoitotyön opettajat kertoivat moniammatillisen teeman 
puuttuneen omasta koulutuksestaan ja tuolloin he kuvasivat yhteistyönkin olleen pääsääntöisesti 
hierarkkista. Yhteistyön muututtua tasa-arvoisemmaksi moniammatillisuuden teemaa alettiin myös 
kouluttaa sairaanhoitajaopiskelijoille. Näin hoitotyön käytäntö ja koulutus ovat kehittyneet 
yhtäaikaisesti. Hoitotyön opettajien kuvaukset sairaanhoitajaopiskelijoiden tämänhetkisestä 




vastannevat hyvin muidenkin vastaavanlaisten ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajaopiskelijoiden 
moniammatillisuuden kouluttamista. 
 
Tutkimuksen ensisijainen tarkoitus oli kartoittaa hoitotyön opettajien näkemyksiä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta siinä tilanteessa, että 
sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoiden yhteisen koulutuksen toteuttaminen oli haasteellista. 
Tutkija pyysi haastateltavia ideoimaan tulevaisuuden moniammatillista koulutusta. Hoitotyön 
opettajat hahmottivat sairaanhoitajien kliinisen osaamisen ja ammatillisen kasvun sekä 
moniammatillisen yhteistyön perusteet ja vuorovaikutustiedot ja – taidot koulutuksen keskeisiksi 
aihealueiksi. He suunnittelivat koulutuksen toteutusta käyttäen opiskelijoita osallistavia oppimisen 
lähestymistapoja kuten kokemuksellisen, yhteistoiminnallisen, verkko- ja konstruktivistisen 
oppimisen lähestymistapoja. Haastatellut opettajat olivat sitä mieltä, että koulutuksen 
toteuttamiseen vaikuttaa yksilöiden ja organisaatioiden taipumus pitäytyä vanhoissa ja tutuissa 
toimintatavoissa. Tämä johtuu sairaanhoitajien ja lääkäreiden ammattiryhmien pitkään jatkuneesta 
tavasta kouluttautua ja tehdä töitä erikseen. Se konkretisoituu heidän mukaansa esimerkiksi toisten 
osallistujatahojen passiivisena ja ristiriitaisena asennoitumisena moniammatillisen yhteistyön 
koulutusta kohtaan, hoitotyön opettajien vähäisenä tietämyksenä toisten opintojaksoista ja 
kouluttajien perinteisenä opettamistyylinä.  
 
Tässä tutkimuksessa hoitotyön opettajat olivat sitä mieltä, että tärkeimmät 
sairaanhoitajaopiskelijoille opetettavat aihealueet koskien moniammatillista yhteistyötä lääkäreiden 
kanssa olivat opiskelijoiden kliinisen osaamisen ja ammatti-identiteetin vahvistaminen. Tulos vastaa 
hyvin aikaisempia tutkimustuloksia, joissa on raportoitu nimenomaan sairaanhoitajien kliinisen 
päätöksen teon ja kyvyn toimia tasavertaisesti yhteistyötilanteissa olevan keskeisiä tekijöitä 
puhuttaessa sairaanhoitajien yhteistyöosaamisesta. Myös lääkärit arvostavat näitä ominaisuuksia 
sairaanhoitajissa. (Krogstad ym. 2004, Martin ym. 2008, Kantanen ym. 2010, Tang tm. 2013.) 
Hoitotyön opettajat kuvasivatkin tilanteita, joissa kokeneet ja osaavat sairaanhoitajat saivat 
hyväksyntää lääkäreiltä. Se oli heistä toisaalta ymmärrettävää, mutta samalla opettajat pohtivat, 
kuka hyväksyy aloittelevan ammattilaisen tasavertaiseksi yhteistyökumppaniksi. Onkin tutkittu, että 
huolimatta koulutuksen aikana suoritetuista moniammatillisen yhteistyön opinnoista 
vastavalmistuneet sairaanhoitajat ja lääkärit tarvitsivat perehdytystä ja tukea pystyäkseen 




kiireisissä ja kuormittuneissa työyhteisöissä seurauksena epävarmuutta omasta osaamisesta ja 
ammattiryhmien välistä, voimakastakin vastakkainasettelua. Valmistumisen jälkeiset ensimmäiset 
työvuodet ovat ratkaisevia sen suhteen, millaiseen yhteistyön kulttuuriin sairaanhoitajat ja lääkärit 
sosiaalistuvat. (Veerapen & Purkis 2014.)  
 
Ihanteellinen moniammatillisen koulutuksen prosessi jatkuu perustutkinto-opintojen jälkeen 
täydennyskoulutuksena työelämässä (Bainbridg ym. 2013). Myös tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan hoitotyön opettajat haluavat suunnitella moniammatillisen osaamisen vahvistamisen 
konstruktivistisen oppimisnäkemyksen mukaan opintojen aikana vaihe vaiheelta kasvavaksi ja 
syventyväksi. Moniammatillisen osaamisen vahvistumisen katsotaan tapahtuvan parhaiten silloin, 
kun opiskelija ensin omaksuu itselleen oman ammattiryhmänsä roolin sekä vastuut ja vasta sitten 
selkiyttää niitä suhteessa muiden rooleihin ja vastuisiin (Bainbridge ym. 2013). On siis järkevääkin 
aloittaa moniammatillisuuden opiskelu oman ammattiryhmän opiskelijoista koostuvassa ryhmässä, 
mutta opintojen kuluessa on suositeltavaa laajentaa ryhmää siten, että useamman ammattiryhmän 
opiskelijat opiskelevat yhdessä pohtien ja ratkaisten todellisia asiakkaiden/potilaiden hoitotilanteita 
(Oandasan & Reeves 2005a). Lisäksi aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa, joissa 
moniammatillisen koulutuksen interventiossa ei ollut mukana lääketieteen opiskelijoita, 
sairaanhoitajaopiskelijat kokivat heidän poissaolonsa erityisenä puutteena (Törnkvist ym. 2008, 
Derbyshire ym. 2010). Tällainen voi jopa huonontaa sairaanhoitajaopiskelijan asennoitumista 
moniammatillista yhteistyötä kohtaan. Myös tämän tutkimuksen tiedonantajat pohtivat, mikä on 
moniammatillisen koulutuksen lopullinen hyöty, jos siihen osallistuu vain yhden ammattiryhmän 
opiskelijoita. Yhteistyössä on aina vähintään kaksi osapuolta. 
 
Kaiken kaikkiaan haastatellut hoitotyön opettajat olivat sitä mieltä, että moniammatillisuutta tulee 
opettaa opiskelijoita osallistavin oppimisen lähestymistavoin. Opettajalta opiskelijoille 
yksisuuntaisesti tapahtuva tiedonsiirto on heistä vanhanaikaista ja passivoivaa. Harjoittelu 
simulaatioissa ja hoitotyön käytännössä korostuivat tämän tutkimuksen tuloksissa toimivina 
oppimisen menetelminä. Samoin on todettu myös aiemmin tehdyissä tutkimuksissa (Reising ym. 





Tarkkaa kuvausta erityisesti moniammatillisuutta silmällä pitäen suunnitelluista 
koulutusinterventiosta tämä tutkimus ei tuottanut. Se on ymmärrettävää, koska suurimmalla osalla 
haastatelluista hoitotyön opettajisata ei ollut kokemusta erillisistä moniammatillisen yhteistyön 
opintojaksoista tai usean eri ammattiryhmän opiskelijoiden koulutuksesta. Toisaalta vaikka tutkija 
pyysi heitä pohtimaan moniammatillisen yhteistyön koulutusta tilanteessa, jossa ei ole mahdollista 
saada lääketieteen opiskelijoita mukaan, he alkoivat ideoida juuri sairaanhoitaja- ja lääketieteen 
opiskelijoiden yhteisiä oppimistilanteita erityisesti simulaatioissa ja verkko-opintoina. Tämän voi 
tulkita selkeäksi valmiudeksi heidän taholtaan alkaa toteuttaa yhteiskoulutusta. He itsekin kuvasivat 
keskuudessaan olevan innostusta ja taitoa toteutukseen, jos olosuhteet sen sallisivat.  
 
Tutkimustulokset osoittivat, että moniammatillisen koulutuksen toteuttamiseen vaikuttivat 
organisaatiotason tekijät kuten niukat resurssit, osallistujatahojen erilainen asennoituminen sekä 
sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoiden koulutusorganisaatioiden maantieteellisesti erillinen 
sijainti. Aiemmat tutkimukset tukevat tätä tulosta (Oandasan & Reeves 2005b, Aase ym. 2013). 
Opettajat kuitenkin totesivat, ettei läheinen maantieteellinen sijaintikaan tarkoita automaattisesti 
läheistä yhteistyötä koulutusalojen välillä: heidän oman ammattikorkeakoulun samassa 
rakennuksessa sijaitsevilla kolmella eri koulutusohjelmalla (hoitotyö, fysioterapia, sosiaaliala) oli 
vähän yhteiskoulutusta. Toisaalta taas on tutkimuksia, joissa on osoitettu, että korkea motivaatio 
koulutusta kohtaan pienentää käytännön haasteiden merkittävyyttä. Näin kävi kun terveysalan 
opiskelijat itse järjestivät moniammatillisia opintojaksoja, kun yliopisto ei niitä heille tarjonnut. 
(Cooper ym. 2008, VanderVielen ym. 2013.) 
 
Hoitotyön opettajat arvioivat varovaisesti lääkäreillä mahdollisesti olevan vastustava asenne 
moniammatillista koulutusta kohtaan. Tätä oletusta tukevat aikaisemmat tutkimukset, joissa 
lääkäreillä ja lääketieteen opiskelijoilla lähes poikkeuksetta oli sairaanhoitajia ja 
sairaanhoitajaopiskelijoita vähäisempi motivaatio tai kielteisempi asenne moniammatillista 
yhteistyötä tai koulutusta kohtaan (Wamsley ym. 2012, Tang ym. 2013, Delunas & Rouse 2014, 
Hood ym. 2014). Mutta toisaalta hoitotyön opettajat totesivat, etteivät he tiedä riittävästi 
esimerkiksi lääketieteen opiskelijoiden koulutuksesta. Yksi opettajista arveli, että lääkärit itsekin 
varmaan tahtoisivat kehittää yhteistyötä ja sen koulutusta, mikäli heidän resurssinsa antaisivat 
myöden. Hoitotyön opettajat päätyivät esittämään, että moniammatillisen koulutuksen kehittäminen 





Moniammatillisen yhteistyön ja koulutuksen vaikuttavuuden tutkimus on haasteellista, mutta sen 
puuttuminen ei saa olla este niiden kehittämiselle (Larson 2012). Zwarensteinin ym. (2001) 
toteamus moniammatillisen koulutuksen vaikuttavuudesta Cochrane-katsauksessa vuodelta 2001 on 
tätä vahvasti tukeva kannanotto: 
 ‘‘no evidence of effectiveness is not evidence of ineffectiveness’’. 
Jo 2000 – luvun alussa Lavin ym. (2001) totesivat moniammatillisen yhteistyöosaamisen olevan 
terveysalan ydinosaamista ja terveysalan opettajien roolin tuon ydinosaamisen opettamisessa olevan 
keskeisen.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusta tehtäessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, johon kuuluvat muun muassa 
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (TENK 2012). 
Tutkimuksen eettisyyden kannalta oli tärkeää, että tutkielman aihe oli yhteiskunnallisesti ja 
tieteellisesti perusteltu. Tutkimuslupa haettiin tiedonantajien organisaatiolta ja tiedonkeruu 
aloitettiin vasta sen saavuttua. Tässä tutkimuksessa ei ollut potilaita tiedonantajina, joten 
tutkimuseettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
 
Haastateltavia informoitiin, että osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen saattoi keskeyttää 
halutessaan milloin vain. Aineistoa käsittelivät vain tutkija, puhtaaksikirjoittaja ja tutkijan ohjaajat. 
Heillä oli vaitiolovelvollisuus. Tutkija raportoi tulokset siten, että tiedonantajia ei ole mahdollista 
tunnistaa. Lainauksista poistettiin murreilmaisut. Hän säilytti aineistoa lukitussa tilassa ja hävittää 
sen tutkimuksen valmistuttua. Näin tutkimuksen kaikissa vaiheissa varmistettiin tiedonantajien 
vapaaehtoisuus, yksityisyys, luottamuksellisuus ja kielteisten seuraamusten välttäminen, mikä on 
tutkimuksen eettisyyden kannalta oleellista (Hirsjärvi & Hurme 2010). Haastateltaville koitui 
tutkimuksesta noin puolen toista tunnin ajan menetys. Vaikka haastatteluaikojen sovittaminen 
hoitotyön opettajien aikatauluihin oli ollut haasteellista, osallistujat vaikuttivat tyytyväisiltä 
osallistumiseensa. Monet heistä pohtivat haastattelun jälkeen, että oli hyvä, kun joskus oli 




tutkimukseen osallistumisen voidaan katsoa antaneen tiedonantajille mahdollisuuden pohtia 
ammatilleen tärkeää aihetta sekä toimineen myönteisenä kokemuksena ja muuttuneen voimavaraksi 
omaan työhön. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden yksi tärkeimmistä tekijöistä on valitun menetelmän soveltuvuus 
tutkimusongelmien ratkaisemiseksi. Tämän tutkimuksen aihetta oli aiemmin tutkittu melko vähän, 
joten kvalitatiivinen lähestymistapa ja teemahaastattelu soveltuivat hyvin sen toteuttamiseen. Koska 
laadullisessa tutkimusprosessissa tutkija on keskeinen työväline, on hänen oltava tietoinen omista 
ennakkokäsityksistään tutkittavaa aihetta kohtaan. Muun muassa tämän vuoksi tutkimuksen 
luotettavuutta lisää tutkimuksen huolellinen ja rehellinen toteuttaminen ja raportointi. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009.) Moniammatillinen yhteistyö oli tutkijalle tärkeä aihe, mutta hän 
pyrki tietoisesti toimimaan mahdollisimman objektiivisesti koko tutkimusprosessin ajan.  Tämän 
tutkija osoitti kuvaamalla tutkimuksen etenemisen raportissa mahdollisimman avoimesti ja tarkasti. 
Tutkijalla oli päiväkirja, johon hän taltioi kaikki tutkimusprosessin vaiheet. Lisäksi tutkija kirjoitti 
raporttia alusta lähtien koko tutkimusprosessin ajan. Nämä toimet olivat tarpeen, sillä tutkijan 
muiden työtehtävien vuoksi tutkimusprosessi kesti vuoden 2013 joulukuusta vuoden 2015 
toukokuuhun, johon sisältyi seitsemän kuukauden tauko tutkimuksen tekemisessä. Tutkimuksen 
teoreettisen viitekehyksen kirjallisuushaut päivitettiin myös tämän vuoksi vielä tutkimuksen 
loppuvaiheessa maaliskuussa 2015. 
 
Teoreettisen viitekehyksen keskeisiä käsitteitä olivat moniammatillinen yhteistyö ja 
moniammatillinen koulutus. Käsitteitä määriteltäessä moniammatillinen yhteistyö ja 
moniammatillinen koulutus viittasivat yleisesti terveydenhuollon eri ammattiryhmien väliseen 
moniammatilliseen yhteistyöhön ja koulutukseen.  Muissa viitekehyksen kohdissa kyse oli 
sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisestä moniammatillisesta yhteistyöstä sekä näiden 
ammattiryhmien opiskelijoiden välisestä moniammatillisesta koulutuksesta. Tutkija valitsi myös 
koulutuksen toteutusta koskevien kirjallisuushakujen kriteeriksi sen, että koulutus annettiin 
sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoille yhteistoteutuksena, vaikka hoitotyön opettajilta 
haastattelussa kysyttiin moniammatillisen koulutuksen toteutuksesta ilman lääketieteen 
opiskelijoita. Tämä siksi, että artikkeleita, joissa raportoidaan moniammatillisen koulutuksen 




moniammatillisesta koulutuksesta tutkijoiden mielenkiinto on ymmärrettävästi juuri sen 
moniammatillisessa toteutuksessa.  
 
Laadullisen tutkimuksen aineiston keruu lopetetaan silloin, kun tutkija huomaa, ettei 
tutkimuskysymysten kannalta olennaista uutta tietoa enää saada. Puhutaan aineiston saturaatiosta. 
(Polit & Beck 2014.) Tämän tutkimuksen haastateltavien määrä jäi kymmeneen, koska heidät 
haluttiin käytännön syistä rekrytoida tutkijan kotipaikkakunnan ammattikorkeakoulusta ja 
haastateltavien rekrytointi yhdestä organisaatiosta keskellä kiireistä kevätlukukautta oli 
haasteellista. Tästä huolimatta kaikkien kolmen haastattelun aineistot olivat hyvin samankaltaisia eli 
voidaan sanoa, että aineisto saturoi. Myös aineiston litteroinut toimistotyöntekijä sanoi olleen 
mielenkiintoista, kuinka kaikissa haastatteluissa toistuivat samat teemat. Tiedonantajien rekrytointi 
tutkijan kotikaupungin ammattikorkeakoulusta aiheutti sen, että näyte perusjoukosta oli 
valikoitunut, mutta tiedonantajat olivat kuitenkin tutkimusaiheen asiantuntijoita. Tässä 
tutkimuksessa pääpaino oli tutkijan oppimisprosessissa.  
 
Koska tutkija oli haastattelijana aloittelija, hän tutustui ennen ryhmissä tehtäviä teemahaastatteluja 
menetelmään mahdollisimman huolellisesti. Koehaastattelun aikana tutkija harjoitteli 
haastattelutilannetta, mikä oli tärkeää luotettavuuden näkökulmasta (Hirsjärvi & Hurme 2010). 
Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi sekä koehaastatteluja että varsinaisia haastatteluja olisi 
pitänyt olla enemmän, mutta tutkimusolosuhteet kuten tutkijan aikataulu ja haastateltavien 
rekrytoinnin haasteellisuus asettivat tähän rajoituksia.  
 
Haastattelun aluksi tutkija kertoi sen sisällön pääpiirteissään.  Haastattelun kuluessa hän tarkkaili, 
että keskustelu pysyi teemassa ja että kaikki saivat osallistua tasapuolisesti. Tarvittaessa teki 
tarkennuksia ja yhteenvetoja. Lopuksi hän päätti keskustelun kysyen, oliko osallistujilla vielä jotain, 
mitä he haluaisivat sanoa. Näin tutkija huolehti kokonaisuuden hallinnasta, mikä 
ryhmähaastatteluissa on tärkeää (Gerrish & Lacey 2010). Tutkijan mielestä haastattelut onnistuivat 





Laadullisen tutkimuksen analyysi poikkeaa määrällisen tutkimuksen analyysistä siten, että se ei ole 
ajallisesti tarkoin määriteltävissä vain yhteen kohtaan tutkimusprosessia vaan se kestää koko 
tutkimusprosessin ajan. Siitä huolimatta sen tulee olla tarkkaa, systemaattista ja avointa. Laadullisen 
aineiston analyysi vaatii tutkijalta sekä tarkkaa pitäytymistä aineistossa että hyvää 
käsitteellistämiskykyä.  (Lathlean 2010.) Tutkija on kuvannut analyysin tässä raportissa sellaisena 
kuin se tapahtui. Tutkijan mielestä juuri analyysi oli aloittavalle tutkijalle haastavinta, joten 
ohjaajien tuki oli tarpeen. Ohjaajat tarkastivat tutkijan analyysitaulukot ennen tulosten kirjoittamista 
ja tekivät niihin korjausehdotuksia. Yksin tehdessä näkökulma helposti kapeutuu, ja aineisto voi 
jäädä tuloksiltaan ohuemmaksi kuin olisi mahdollista. Tässä tutkimuksessa alkuperäinen 
tutkimuskysymys yksi muuttui analyysin aikana. Tämä johtui siitä, että alkuperäisen 
tutkimuskysymyksen käsite ”moniammatillisen yhteistyön merkitys” oli liian laaja tai tutkija ei 
osannut sitä riittävästi tarkentaa haastatteluissa. Myös muut tutkimuskysymykset tarkentuivat 
tutkimusprosessin edetessä. Toisaalta tämä on tyypillistä laadullisessa tutkimusprosessissa 
(Kankkunen- Vehviläinen-Julkunen 2009, 65) ja nimenomaan sen vahvuus haluttaessa saada esille 
uutta tietoa. 
 
6. 3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tämän tutkimuksen jälkeen voidaan todeta: 
1. Moniammatillinen yhteistyöosaaminen on laadukkaan, kokonaisvaltaisen ja 
asiakas/potilaskeskeisen terveydenhuollon ydinosaamista. 
2. Moniammatillisen yhteistyön opettaminen ja oppiminen on suositeltavaa toteuttaa eri 
ammattiryhmien opiskelijoita sisältävissä yhteisryhmissä. 
3. Moniammatillinen koulutus on Suomessa vielä vähäistä ja kaikki toimet sen lisäämiseksi 
sekä perus- että täydennyskoulutuksessa ovat tarpeen. 
4. Hoitotyön opettajat terveydenhuollon suurimman ammattiryhmän kouluttajina ovat 
moniammatillisen koulutuksen kehittämisen avainhenkilöitä, mutta moniammatillista 
koulutusta on kehitettävä yhteistyössä kaikkien ammattiryhmien kouluttajien kesken. 
5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamisessa on käytettävä 
osallistavia menetelmiä.  
6. Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen osaamisen perusta on vahvassa kliinisessä 




7. Moniammatillisen yhteistyön ja sen koulutuksen kehittämisessä on huomioitava eri 
ammattiryhmien väliset historialliset valta-asetelmat, mutta painotettava terveydenhuollon 
toimintakulttuurin tasa-arvoistumisen tarvetta osana koko yhteiskunnan tasa-
arvoistumiskehitystä. 
 
Kuten jo aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu moniammatillisen yhteistyön ja koulutuksen 
vaikuttavuutta asiakkaiden/potilaiden kokonaisvaltaiseen ja turvalliseen hoitoon olisi selvitettävä 
vielä lisää. Sen lisäksi olisi hyvä tutkia, miten eri ammattiryhmien opiskelijoiden moniammatillisen 
koulutuksen toteutuksen esteitä voitaisiin madaltaa tai poistaa. Olisi tärkeää tutkia myös sitä, 
tarvitsisivatko hoitotyön ja lääketieteen opettajat jotain erityiskoulutusta tai – tukea pystyäkseen 
toteuttamaan eri ammattiryhmien opiskelijoiden yhteiskoulutusta. Kaikki ehdotetut 






Aase I, Aase K & Dieckmann P. 2013. Teaching interprofessional teamwork in medical and nursing 
education in Norway: A content analysis. Journal of Interprofessional Care 27, 238–245. 
Aikalainen. 2013. Terveysalan koulutuksen osaamiskeskus Tampereelle. Tampereen yliopiston 
tiede- ja kulttuurilehti. http://aikalainen.uta.fi/2013/10/04/terveysalan-koulutuksen-osaamiskeskus-
tampereelle/. Luettu 7.2.2014. 
Anderson ES & Thorpe L. 2010. Learning together in practice: an interprofessional education 
programme to appreciate teamwork. The Clinical Teacher 7, 19–25. 
Arenson C, Umland E, Collins L, Kern SB, Hewston LA, Jerpbak C, Antony R, Rose M & Lyons 
K. 2015. The health mentors program: three years experience with longitudinal, patient-centered 
interprofessional education. Journal of Interprofessional Care 29(2): 138–143. 
Atack L, Parker K, Rocchi M, Maher J & Dryden T. 2009. The impact of an online 
interprofessional course in disaster management competency and attitude towards interprofessional 
learning. Journal of Interprofessional Care 23(6), 586–598. 
Ateah CA, Snow W, Wener P, MacDonald L, Metge C, Davis P, Fricke M, Ludwig S & Anderson 
J. 2011. Stereotyping as a barrier to collaboration: Does interprofessional education make a 
difference? Nurse Education Today 31, 208–213. 
Atwal A & Caldwell K. 2005. Do all health and social care professionals interact equally: a study of 
interactions in multidisciplinary teams in the United Kingdom. Scandinavian Journal of Caring 
Sciences 19, 268–273. 
Baggs JG, Schmitt MH, Mushlin AI, Mitchell PH, Eldredge DH, Oakes D & Hutson A. 1999. 
Association between nurse-physician collaboration and patient outcomes in three intensive care 
units. Critical Care Medicine 27(9), 1991–1998. 
Bainbridge L & Wood VI. 2012. The power of prepositions: Learning with, from and about others 
in the context of interprofessional education. Journal of Interprofessional Care 26, 452–458.  
Bainbridge L & Wood VI. 2013. The power of prepositions: A taxonomy for interprofessional 
education. Journal of Interprofessional Care 27, 131–136. 
Barnsteiner JH, Disch JM, Hall L, Mayer D & Moore SM. 2007. Promoting interprofessional 
education. Nursing Outlook 55,144–150. 
Barrow M, McKimm J, Gasquoine S & Rowe D. 2015. Collaborating in healthcare delivery: 
exploring conceptual differences at the ‘‘bedside”. Journal of Interprofesional Care 29(2): 119–124.  
Begley CM. 2009. Developing inter-professional learning: Tactics, teamwork and talk. Nurse 




Belanger E & Rodriguez C. 2008. More than the sum of its parts? A qualitative research synthesis 
on multi-disciplinary primary care teams. Journal of Interprofessional Care 22(6), 587–597. 
Bennett PN, Gum L, Lindeman I, Lawn S, McAllister S, Richards J, Kelton M, Ward H. 2011. 
Faculty perceptions of interprofessional education. Nurse Education Today 31, 571–576. 
Bilodeau A, Dumont S, Hagan L, Pare L, Razmpoosh M, Houle N, Brie N & Iloko-Fundi M. 2010. 
Interprofessional education at Laval University: Building an integrated curriculum for patient-
centred practice. Journal of Interprofessional Care 24(5), 524–535. 
Buckley S, Hensman M, Thomas S, Dudley R, Nevin G & Coleman J. 2012. Developing 
interprofessional simulation in the undergraduate setting: Experience with five different 
professional groups. Journal of Interprofessional Care 26, 362–369. 
CAIPE. 2002. Centre for the Advancement of Interprofessional Education. Interprofessional  
education —  a  definition.  London:  CAIPE. Retrieved  from  http://www.caipe.org.uk/resources/. 
Luettu 7.2.2014. 
Collin K, Valleala UM, Herranen S, Paloniemi S, Pyhälä-Liljeström P.2012. Moniammatillisen 
yhteistyön muodot ja haasteet päivystystyön hoitoprosessissa. Sosiaalilääketieteellinen 
Aikakauslehti 49, 31–43. 
 
Cooper BA, MacMillan BD, Beck  RA & Paterson ML. 2009. Facilitating and evaluating a student-
led seminar series on global health issues as an opportunity for interprofessional learning for health 
science students. Learning in Health and Social Care (8) 3, 210–222. 
 
Cowan MJ, Shapiro M, Hays RD, Afifi A, Vazirani S, Rodgers Ward C & Ettner SL. 2006. 
Hospitalist/physician and advanced practice nurse collaboration on hospital costs. Journal of 
Nursing Administration 36(2), 79–85. 
D’Amour D, Ferrada-Videla M, San Martin Rodriguez L & Beaulieu M-D. 2005. The conceptual 
basis for interprofessional collaboration: Core concepts and theoretical frameworks. Journal of 
Interprofessional Care Supplement 1, 116–131. 
D’Amour D & Oandasan I. 2005. Interprofessionality as the field of interprofessional practice and 
interprofessional education: An emerging concept. Journal of Interprofessional Care  Supplement 1, 
8–12. 
Delunas LR & Rouse S. 2014. Nursing and medical student attitudes about communication and 
collaboration before and after an Interprofessional education experience. Nursing Education 
Perspectives 35(2), 100–105. 
Dillon PM, Noble KA & Kaplan L. 2009.  Simulation as a means to foster collaborative 
interdisciplinary education. Nursing Education Perspectives 30(2), 87–90. 





Engum SA & Jeffries PR. 2012. Interdisciplinary  collisions:  Bringing  healthcare professionals  
together. Collegian 19,  145–151. 
Eriksson K, Isola A, Kyngäs H, Leino-Kilpi H, Lindström UA, Paavilainen E, Pietilä A-M, 
Salanterä S, Vehviläinen-Julkunen K & Åstedt-Kurki P. 2012. Hoitotiede. WSOY, Helsinki. 
ETENE- julkaisuja I. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. 
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), Sosiaali- ja 
terveysministeriö. 
EU- direktiivi 2005/36/EY ammattipätevyyden tunnustamisesta. 
http://europa.eu/legislation_summaries/internal_market/living_and_working_in_the_internal_marke
t/c11065_fi.htm. Luettu 3.2.2014. 
Galletta M, Portoghese I, Battistelli A & Leiter MP. 2013. The roles of unit leadership and nurse–
physician collaboration on nursing turnover intention. Journal of Advanced Nursing 69(8), 1771–
1784.  
Goodman C & Evans C. 2010. Focus groups. Teoksessa Gerrish K & Lacey A: The research 
process in nursing. Wiley-Blackwell. United Kingdom.  
Gough S, Hellaby M, Jones N & MacKinnon R. 2012. A  review  of  undergraduate  
interprofessional simulation-based education  (IPSE). Collegian 19, 153–170. 
Hall P. 2005. Interprofessional teamwork: Professional cultures as barriers. Journal of 
Interprofessional Care Supplement 1, 188–196. 
Hall P, Brajtman S, Weaver L, Grassau PA & Varpio L. 2014. Learning collaborative teamwork: an 
argument for incorporating the humanities. Journal of Interprofessional Care, 28(6): 519–525. 
Henneman EA, Lee JL & Cohen JI. 1995. Collaboration: A consept analysis. Journal of Advanced 
Nursing 21, 103–109. 
Hirsjärvi S & Hurme H. 2010. Tutkimushaastattelu- Teemahaastattelun teoria ja käytäntö. 
Gaudeamus, Tallinna. 
Hood K, Cant R, Baulch J, Gilbee A, Leech M, Anderson A & Davies K. 2014. Prior experience of 
interprofessional learning enhances undergraduate nursing and healthcare students’ professional 
identity and attitudes to teamwork. Nurse Education in Practice 14, 117–122. 
Hudson B. 2002. Interprofessionality in health and social care: Achilles‘ heel of partnership? 
Journal of Interprofessional Care 16(1), 7–17. 
Häggman-Laitila A. 2009. Näyttöön perustuvaa hoitotyötä edistävät tekijät - systemoitu katsaus 
hoitotyöntekijöiden käsityksiin. Tutkiva hoitotyö 7(2), 4–12. 
Interprofessional Education Collaborative Expert Panel. 2011.  Core competencies for 
interprofessional collaborative practice: Report of an expert panel.Washington, D.C.: 




Isoherranen K. 2010. Uhka vai mahdollisuus – moniammatillista yhteistyötä kehittämässä. 
Sosiaalitieteiden laitoksen julkaisuja 2012: 18. Väitöskirja. Helsingin yliopisto. 
Jaatinen PT, Saxen U & Häsänen M. 2008. Miten lääketieteen ja hoitotyön opiskelijat hahmottavat 
oman ja muiden ammattiryhmien roolin terveydenhuollon moniammatillisessa työkentässä. 
Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti 45, 111–120. 
Jalonen P, Manninen P, Rautio M & Savinainen M. 2009. Moniammatillinen yhteistyö kompastuu 
asenteisiin. Suomen Lääkärilehti 64 (49), 4236–4237. 
Kankkunen P & Vehviläinen-Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessä. WSOY, Helsinki. 
Kantanen A, Kvist T & Partanen P. 2010. Sairaanhoitajien ja lääkäreiden yhteistyö – 
moniammatillista työskentelyä potilaan parhaaksi. Pro terveys 5, 4–6. 
Kaste 2012 – 2015. Sosiaali – ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma. Sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisuja 2012: 1. 
Katajamäki E. 2010. Moniammatillisuus ja sen oppiminen.  Tampereen yliopisto. Acta Universitatis 
Tamperensis 1537. Tampereen Yliopistopaino Oy – Juvenes Print, Tampere. 
King S, Greidanus E, Carbonaro M, Drummond J, & Patterson S. 2009. Merging social networking 
environments and formal learning environments to support and facilitate interprofessional 
instruction. Medical Education Online 14(5), 1–9. 
Kinnair DJ, Anderson ES & Thorpe LN. 2012. Development of interprofessional education in 
mental health practice: Adapting the Leicester Model. Journal of Interprofessional Care 26: 189–
197.  
Koponen E-L, Laiho U-M & Tuomaala M. 2012. Mistä tekijät sosiaali- ja terveysalalle – 
työvoimatarpeen ja – tarjonnan kehitys vuoteen 2025. TEM- analyysejä 43/2012. 
http://www.tem.fi/files/34537/sosiaali-_ja_terveysala.pdf. Luettu 29.10.2012. 
Krogstad U, Hofoss D & Hjortdahl, P. 2004. Doctor and nurse perception of inter-professional co-
operation in hospitals. International Journal for Quality in Health Care 16(6), 491–497. 
Kääriäinen M & Lahtinen M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jäsentäjänä. 
Hoitotiede 18(1), 37–45. 
Lapkin S, Levett-Jones T & Gilligan C.  2013. A systematic review of the effectiveness of 
interprofessional education in health  professional programs. Nurse Education Today 33, 90–102. 
Larson EL. 2012. New rules for the game: interdisciplinary education for health professionals. 
Nursing Outlook 6 0, 264–271. 
Lathlean J. 2010. Qualitative Analysis. Teoksessa Gerrish K & Lacey A: The research process in 




Lavin MA, Ruebling I, Banks R, Block L, Counte M, Furman G, Miller P, Reese C, Viehmann V & 
Holt J. 2001. Interdisciplinary health professional education: A historical review. Advances in 
Health Sciences Education 6: 25–47. 
Lewin S & Reeves S. 2011. Enacting team and teamworking: Using Goffman’s theory of 
impression management to illuminate interprofessional practice  on hospital wards. Social Science 
& Medicine 72, 1595–1602. 
Liaw SY, Zhou WT, Lau TC, Siau C & Wai-chi Chan S. 2014a. An interprofessional 
communication training using simulation to enhance safe carefor a deteriorating patient. Nurse 
Education Today 34, 259–264. 
Liaw SY, Siau C, Zhou WT &Lau TC. 2014b. Interprofessional simulation-based education 
program: A promising approach for changing stereotypes and improving attitudes toward nurse–
physician collaboration. Applied Nursing Research 27, 258–260. 
Lingard L, Espin S, Evans C & Hawryluck L. 2004. The rules of the game: interprofessional 
collaboration on the intensive care unit team. Critical Care 8, R403–R408. 
MacIntosh J & McCormack D. 2001. Partnerships identified within primary health care literature. 
International Journal of Nursing Studies, 38, 547–555. 
Mahmood-Yousuf K, Munday D, King N & Dale J. 2008. Interprofessional relationships and 
communication in primary palliative care: impact of the Gold Standards Framework. British Journal 
of General Practice 58, 256–263. 
Miettinen S, Miettinen M, Nousiainen I & Kuokkanen L. 2000. Itsensä johtaminen sosiaali- ja 
terveysalalla. WSOY, Juva. 
Margalit R, Thompson S, Visovsky C, Geske J, Collier D, Birk T & Paulman P. 2009. From 
professional silos to interprofessional education: campuswide focus on quality of care. Quality 
Management in Health Care 18(3), 165–173. 
Martin DR, O’Brien JL, Heyworth JA & Meyer NR. 2008. Point Counterpoint: The function of 
contradictions on an interdisciplinary health care team. Qualitative Health Research 18(3), 369–379. 
Matziou V, Vlahioti E, Perdikaris P, Matziou T, Megapanou E & Petsios K. 2014.  Physician and 
nursing perceptions concerning interprofessional communication and collaboration. Journal 
of Interprofessional Care 28 (6): 526–33.  
McGrath P, Holewa H & McGrath Z. 2006. Nursing advocacy in an Australian multidisciplinary 
context: findings on medico-centrism. Scandinavian Journal of Caring Sciences 20, 394–402. 
Meffe F, Moravac CC & Espin S. 2012. An Interprofessional education pilot program in maternity 
care: Findings from an exploratory case study of undergraduate students. Journal of 




Mickan S, Hoffman SJ & Nasmith L. 2010. Collaborative practice in a global health context: 
Common themes from devepoled and developing countries. Journal of Interprofessional Care 24(5), 
492–502. 
Miller K-L, Reeves S, Zwarenstein M, Beales JD, Kenaszchuk C & Gotlib Conn L. 2008. Nursing 
emotion work and interprofessional collaboration in general internal medicine wards: a qualitative 
study. Journal of Advanced Nursing 64(4), 332–343. 
Mitchell M, Groves M, Mitchell C & Batkin J. 2010. Innovation in learning. An inter-professional 
approach to improving communication. Nurse Education in Practice 10, 379–384. 
Mitton C, O’Neil D, Simpsin L, Hoppins Y & Harcus S. 2007. Nurse–physician collaborative 
partnership: a rural model for the chronically ill. Canadian Journal of Rural Medicine 12(4), 208–
216. 
Muller-Juge V, Cullati S, Blondon KS, Hudelson P, Maıˆtre F, Savoldelli GL & Nendaz MR. 2014. 
Interprofessional collaboration between residents and nurses in general internal medicine: a 
qualitative study on behaviours enhancing teamwork quality. PLoS ONE 9(4): e96160. 
doi:10.1371/journal.pone.0096160 
Nair DM, Fitzpatrick JJ, McNulty R, Click ER & Glembocki MM. 2012.  Frequency of nurse–
physician collaborative behaviors in an acute care hospital. Journal of Interprofessional Care 26, 
115–120. 
Nelson, G.A., King, M.L. & Brodine, S. (2008). Nurse-physician collaboration on medical surgigal 
units. MEDSURG Nursing 17(1), 35–39. 
Niiniluoto I. 1980. Johdatus tieteenfilosofiaan. Otava, Helsinki.  
Nikolaos & Walker WM. 2014. Interprofessional, simulation-based training in end of life care 
communication: a pilot study. Journal of Interprofessional Care, 28(1): 68–70. 
Oandasan I & Reeves S. 2005a. Key elements for interprofessional education. Part 1: The learner, 
the educator and the learning context. Journal of Interprofessional Care (May) Supplement 1, 21–
38. 
Oandasan I & Reeves S. 2005b. Key elements of interprofessional education. Part 2: Factors, 
processes and outcomes. Journal of Interprofessional Care (May) Supplement 1, 39–48. 
O’Carroll V, Braid M, Ker J & Jackson C. 2012. How can student experience enhance the 
development of a model of interprofessional clinical skills education in the practice placement 
setting? Journal of Interprofessional Care 26, 508–510. 
Opetusministeriö: Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien 
ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. Opetusministeriön 






Park J, Hawkins M, Hamlin E, Hawkins W & Bamdas JAM. 2014. Developing positive attitudes 
toward interprofessional collaboration among students in the health care professions. Educational 
Gerontology 40, 894–908. 
Payne M. 2000. Teamwork in multiprofessional care. Basingstone,  Palgrave. 
Petri L. 2010. Concept analysis of interdisciplinary collaboration. Nursing Forum 45(2), 73–82.  
Polit D & Beck C. 2014. Essentials of Nursing Research. Methods, Appraisal, and Utilization. 6th 
Edition. Lippincott Williams & Wilkins, USA. 
Pullon S. 2008. Competence, respect and trust: Key factors of successful interprofessional nurse-
physician realtionship. Journal of Interprofessional Care 22(2), 133–147. 
Reeves S & Lewin S. 2004. Interprofessional collaboration in the hospital: strategies and meanings. 
Journal of Health Services Research&Policy 9(4), 218–225. 
Reeves S, MacMillan K & Van Soeren M. 2010. Leadership of interprofessional heaalth and social 
care teams: a socio-historical analysis. Journal of Nursing Management 18, 258–264. 
Reeves S, Perrier L, Goldman J, Freeth D, Zwarenstein M. 2013. Interprofessional education: 
effects on professional practice and healthcare outcomes (update). Cochrane Database of Systematic 
Reviews: CD002213. DOI:10.1002/14651858.CD002213.pub3. Luettu 29.1.2014. 
Regmi KR & Regmi S. 2010. Medical and nursing students attitudes towards interprofessional 
education in Nepal. Journal of Interprofessional Care 24(2), 150–167. 
Reising DL, Carr DE, Shea RA & King JM. 2011. Comparison of communication outcomes in 
traditional versus simulation strategies in nursing and medical students. Nursing Education 
Perspectives 32(5), 323–327. 
Ruiz MG, Ezer H & Purden M. 2013. Exploring the nature of facilitating interprofessional learning: 
findings from an exploratory study. Journal of Interprofessional Care 27(6), 489–495. 
Savic BS & Pagon M. 2008. Relationship between nurses and physicians in term of organizational 
culture: who is responsible for subordination of nurses? Croatian Medical Journal 49, 334–343. 
Silen-Lipponen M. 2005. Teamwork in Operating Room Nursing. Dissertation in Nursing Science. 
Kuopio University Publications E Social Sciences 123. Kopijyvä Oy, Kuopio. 
Sommers LS, Marton KI, Barbaccia JC & Randolph J. 2000. Physician, nurse and social worker 
collaboration in primary health care for cronically ill seniors. Archieves of Internal Medicine 
160(12), 1825–1833. 
Stein-Parbury J & Liaschenko J. 2007. Understanding collaboration between nurses and physicians 
as knowledge at work. American Journal of Critical Care 16(5), 470–478. 
STM. 2011. Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 




STM. 2012. Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin. Sosiaali- 
ja terveysministeriön raportteja ja muistiota 2012:7. 
Tang CJ, Chan SW, Zhou WT & Liaw SY. 2013. Collaboration between hospital physicians and 
nurses: An integrated literature review. International Nursing Review 60, 291–302. 
Terveydenhuoltolaki. 1326/2010. 
TENK. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje. http://www.tenk.fi/pdf/htk_ohje_verkko14112012.pdf . 
Luettu 19.11.2012. 
THL. 2011. Potilasturvallisuusopas – potilasturvallisuuslainsäädännön ja – strategian toimeenpanon 
tueksi. Terveyden- ja hyvinvoinnin laito, opas 15. Juvenes Print Oy, Tampere. 
THL. 2014. Edistä, ehkäise, vaikuta - Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen. 
toimintaohjelma 20014 – 2020. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, opas 33. 
Tilastokeskus. 2013. Väestöennuste. 
Tschannen D & Kalisch BJ. 2009. The impact of nurse/physician collaboration on patient length of 
stay. Journal of Nursing Management 17, 796–803. 
Upenieks V. 2002. Assessing differences in job satisfaction of nurses in magnet and nonmagnet 
hospitals. Journal of Nursing Administration 32(11), 564–576. 
VanderWielen LM, Enurah AS, Osburn IF, LaCoe KN & Vanderbilt AA. 2013. The development 
of student-led interprofessional education and collaboration. Journal of Interprofessional Care 
27(5): 422–423. 
Veerapen K & Purkis ME. 2014. Implications of early workplace experiences on continuing 
interprofessional education for physicians and nurse. Journal of  Interprofessional Care 28(3): 218–
225. 
Vehmanen M. 2013. Kirurgien harjoittelunahdollisuudet mullistuvat. Suomen Lääkärilehti. 
http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?opcode=show/news_id=14194/news_db=web_lehti2009/typ
e=1. Luettu 7.2.2014. 
Wamsley M, Staves J, Kroon L, Topp K, Hossaini M, Newlin B, Lindsay C & O’Brien B. 2012. 
The impact of an interprofessional standardized patient exercise on attitudes toward working in 
interprofessional teams. Journal of Interprofessional Care 26, 28–35. 
Weller JM, Barrow M & Gasquoine S. 2011. Interprofessional collaboration among junior doctors 
and nurses in the hospital setting. Medical Education 45, 478–487.  
WHO. 2006. The World Health Report 2006 – working together for health. 




WHO. 2010. Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice. 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf. Luettu 29.10.2012. 
Zwarenstein M, Reeves S, Barr H, Hammick M, Koppel I & Atkins J. 2001. Interprofessional 
education: Effects on professional practice and health care outcomes. Cochrane Review. The 
Cochrane Library. 
Zwarenstein M, Goldman J, Reeves S. 2009. Interprofessional collaboration: effects of practice-
based interventions on professional practice and healthcare outcomes. Cochrane Database of 
Systematic Reviews: CD000072. DOI:10.1002/14651858.CD000072.pub2. Luettu 28.1.2014. 
Åstedt-Kurki P & Kaunonen M. 2010. Hyvä hoitaminen vaatii yhteistyötä. Hoitotiede 22(2), 81–82.
  
              LIITE 1. Kirjallisuushaut moniammatillisesta yhteistyöstä (1/2).
  
Medic: 
“interprofessional relation*” OR multiprofessiona* AND  
“cooperative behavior*” OR collaboration* OR co-operation* AND  
nurse*  OR “physician-nurse relation*” 
 
syyskuu 2012   vv. 2007 – 2012 133 2 
tammikuu 2014  vv. 2012 – 2014 ei uusia 




interprofessional AND nurse AND physician   2 0  
collaboration AND nurse AND physician   4 0 
teamwork AND nurse AND physician   11 0 
cooperative behavior AND nurse AND physician  1 0 
collaborative practice AND nurse AND physician  20 0  
 
maaliskuu 2015 
interprofessional AND nurse AND physician   2 0  
collaboration AND nurse AND physician   5  0 
teamwork AND nurse AND physician   13  0 
cooperative behavior AND nurse AND physician  0 0  







                   LIITE 1. Kirjallisuushaut moniammatillisesta yhteistyöstä (2/2). 
Cinahl 




syyskuu 2012  vv. 2002 – 2012 77 5 
tammikuu 2014  vv. 2012 – 2014 11 2 
maaliskuu 2015  vv. 2012 – 2015 28 1 
 
Pubmed 
“interprofessional relations” AND “physician-nurse relations” 
 
syyskuu 2012   vv. 2002 – 2012  83 3 
tammikuu 2014  vv. 2012 – 2014 16 2 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 9 1 
 
Related articles 
syyskuu 2012    3 
tammikuu 2014  1 
maaliskuu 2015  0 
 
Manuaalihaku 
syyskuu 2012   1 
tammikuu 2014  0 
maaliskuu 2015  0 
 
Yhteensä mukaan valikoitui 21 artikkelia 
  
  
               LIITE 2. Kirjallisuushaut moniammatillisesta koulutuksesta (1/2). 
Cochrane 
tammikuu 2014 
interprofessional education  1 1 
interprofessional learning  2 0 
 
maaliskuu 2015 
interprofessional education  1 (1, sama kuin edellisenä vuonna) 
interprofessional learning  2 0 
interprofessional teaching  1 0 
 
Cinahl 
(teacher* OR faculty OR educator* ) AND nurs* AND "interprofessional education” 
Peer reviwed 
Research article 
tammikuu 2014  vv. 2009 – 2014 23 6 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 13 3 
 
“interprofessional learning” AND nurs*  
Peer reviewed 
Research article 
tammikuu 2014  vv. 2009 – 2014 50 3 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 16 4 
 
“nurse-physician- relation*” AND education* 
Peer reviwed 
Research article 
tammikuu 2014  vv. 2009 – 2014 85 2 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 24 0 
 
  
               LIITE 2. Kirjallisuushaut moniammatillisesta koulutuksesta (2/2). 
Pubmed 
"Faculty, Nursing" AND "Interprofessional Relations” 
Review 
tammikuu 2014  vv. 2009 – 2014 18 0 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 4 0  
 
Interprofessional Relations" AND "Physician-Nurse Relations" AND "Education, Nursing" 
tammikuu 2014  vv. 2009 – 2014 45 2(samoja kuin aiemmin) 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 11 1 
 
Education AND "Physician-Nurse Relations” AND "Students, Nursing" AND "Students, Medical" 
tammikuu 2014  vv. 2009 – 2014 4 1 




tammikuu 2014  vv. 2009 – 2014 8 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 0  
 
Manuaalihaku  
tammikuu 2014  vv. 2011 – 2014 3 
maaliskuu 2015  vv. 2014 – 2015 0 
 
Yhteensä mukaan valikoitui 32 artikkelia  
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Atwal & Caldwell, 2005,  
Iso-Britannia 




Iso julkisen terveydenhuollon 
akuuttisairaala: kaksi 
moniammatillista ryhmää, 






Havainnointi Balesin Interaction 
Process Analysis – mittarilla. 
Molempien ryhmien seitsemän 
kokousta havainnoitiin. 
 
Lääkärit hallitsivat kokouksia 
kysymällä ja esittämällä 
mielipiteitä ja tarkennuksia 
potilaiden tilanteista. Vain osa 
sairaanhoitajista kertoi 
aktiivisesti potilaiden tilaa 
tarkentavia tietoja. Omia 
mielipiteitään sairaanhoitajat 
kertoivat vähän.  





Saavuttaa syvällisempää tietoa 
moniammatillisten 
perusterveydenhuollon tiimien 
kehittymisestä ja kehittämisestä. 
 
Helpottaa yhteistyötä 









Tekijät, jotka voivat vaikuttaa 
edistävästi tai estävästi: ryhmän 
rakentumiseen käytetty aika- ja 
muut resurssit, paikallisesti ja 
tilannekohtaisesti sopivat 
rakenteet, toiminnan tavoitteet, 
roolien selkeys, kommunikaatio, 
kaikkien ammattiryhmien 
sitouttaminen jaetun yhteisen 
vallan kautta, luottamus, 







Collin ym., 2012, Suomi 
 
Tutkia moniammatillisen 






Kolme yhteistyön muotoa: 
rinnakkain työskentely, 
moniammatillinen hoidon 
suunnittelu ja kiireellisten 
potilaiden hoito. Kiireisimmissä 
tilanteissa moniammatillinen 
yhteistyö sujuu luontevasti, 
mutta moniammatillisuuden 
kehittämiselle on tarvetta 
hoitoprosessin johtamisessa ja 
koordinoinnissa esimerkiksi 
päällekkäisyyksien ja virheiden 
vähentämiseksi. 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 




ja lääkäreiden yhteistyötä 
heidän itsensä arvioimana. 
Kuopion yliopistollisen 
sairaalan operatiivisen, 
konservatiivisen ja psykiatrian 
tulosalueen sairaanhoitajat 
(n=306) ja lääkärit (n=62). 
Kyselylomake Sekä sairaanhoitajat että lääkärit 
arvioivat yhteistyön 
kokonaisuudessaan hyväksi, 
mutta lääkärit arvioivat sen 
paremmaksi useilla yhteistyön 
osa-alueilla. 
Krogstad ym., 2004, Norja 
 
 






15 sairaalan kirurgian ja 
sisätautien osastojen lääkärit 






pitivät keskinäistä yhteistyötä 
hyvänä, mutta lääkärit olivat 
siihen merkittävästi 
tyytyväisempiä. Lääkärit ja 
sairaanhoitajat määrittelevät 
moniammatillisen yhteistyön 
mahdollisesti eri tavoin. 
 


















Tutkia Goffmanin impression 
management- teorian avulla, 
kuinka eri ammattiryhmät 
käyttäytyvät työskennellessään 
yhdessä sairaalan 






sairaalan akuuttiosastoa, joista 
toinen oli ”perinteinen” yhden 
ison potilassalin osasto ja toinen 
oli uudenaikaisempi osasto, joka 
oli jaettu kolmeen potilastilaan.  
 Hoitotyön tekijät työskentelivät 
omalla osastollaan, mutta 
lääkäreillä ja muilla 
ammattiryhmillä oli potilaita 
monella eri osastolla. Osaston 
potilailla oli useilla eri lääkäri, 
joten hoitotyön tekijät eivät 
useinkaan päässeet jonkun 
potilaan kierrolle, kun olivat 
toisen potilaan kierrolla. 
Haastattelu- ja 
havainnointitutkimus. 
Havainnointia yhteensä 90 
tuntia klo 7- 18.30. 
Haastatteluja tehtiin yksilö- ja 
ryhmähaastatteluina ja niihin 
osallistui kokonaisuudessaan 49 
henkilöä. 
Lääkärit ja hoitotyöntekijät 
työskentelivät melko 
tehottomasti ”rinnakkain” 
jakaen informaatiota vain 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Mahmood-Yousuf ym., 2008, 
Iso-Britannia  
Tutkia kuinka Gold Standard 




heidän tehdessään päätöksiä 
palliatiivista hoitoa tarvitsevista 
potilaista. 







3 palliatiiviseen hoitoon 
erikoistunutta sairaanhoitajaa 
2 GSF-ohjelman tukihenkilöä, 


















yhteistyötä; vaihtelua oli. 
Sairaanhoitajat pitivät virallisia 
kokouksia epävirallista 
kommunikaatiota tärkeämpänä 
ja lääkärit päinvastoin. 
Ammattiryhmien välisessä 
yhteistyössä oli haasteita ja 
etenkin erikoissairaanhoitajat 
kokivat, että lääkäreillä oli 
vaikeuksia hyväksyä heidät 
yhteistyökumppaneikseen. 
Lääkärit hallitsivat pääosiltaan 
tiimien työtä. Hierarkkinen 
lääkäri-hoitaja- suhde näkyi 
edelleen. Hyvin toimivat ryhmät 
käyttivät tasapuolisesti 
epävirallisia ja virallisia 




Martin ym., 2008, USA 
 
Analysoida sairaanhoitajien ja 
lääkäreiden yhteistyössä 
ilmeneviä ristiriitoja 
tarkoituksena kehittää näiden 
ammattiryhmien välistä 
yhteistyötä. 
Lääkärit (n=5) ja sairaanhoitajat 




Aineistosta ilmeni kaksi 
ristiriita-aluetta: sairaanhoitajan 
automian aste ja ennakoiva 
ongelmanratkaisukyky. 
Sairaanhoitajat halusivat 
työskennellä itsenäisemmin ja 
lääkärit toivoivat heidän 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Matziou ym., 2014, Kreikka 
 
Tutkia sairaanhoitajien ja 
lääkäreiden näkemyksiä 
kommunikaatiosta ja 
yhteistyöstä sekä niihin 
vaikuttavista tekijöistä 
 
197 sairaanhoitajaa ja 93 




Sähköinen kysely Sairaanhoitajat ja lääkärit 
kunnioittavat toistensa panosta 
potilaan hoidossa. Heillä on 
kuitenkin eri käsitys keskinäisen 
kommunikoinnin tehokkuudesta 
ja sairaanhoitajien roolista 
päätöksentekoprosessissa.   
 












5 lääkäriä, 8 sairaanhoitajaa 
sekä 6 potilasta 
Haastattelu Hoitotyön viitekehys sisältää 
vahvasti potilaan ja hänen 
perheensä kuuntelemisen ja 
edustamisen ulottuvuudet kun 
taas lääketieteen viitekehys 
keskittyy 
päätöksentekoprosessiin. 
Lääkärit katsoivat olevansa 
vastuussa päätöksenteosta 
moniammatillisessakin 










Mickan ym., 2010, WHO  Koota yhteen 
moniammatillisesti toimivassa 
perusterveydenhuollossa 
hyviksi käytänteiksi todettuja 
teemoja.  
Kymmenen maan(sisältäen sekä 




Laadullinen kuvaileva analyysi Moniammatillinen yhteistyö edisti 
potilaiden hyvää hoitoa ja 
työntekijöiden toiminnan sujuvuutta 
ja mielekkyyttä.  
Alueet, jotka edistävät 
moniammatillista yhteistyötä: 
ryhmän toimivuus, hallinto ja 
moniammatilliseen toimintaan 
valmistautuminen. Ilman näiden 
aktiivista käsittelyä/johtamista 
edistävät tekijät voivat muuttua 
estäviksi tekijöiksi.  
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
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emotionaalinen tieto oli 
olennainen, kun taas 
moniammatillisessa yhteydessä 
se vaiennettiin, jätettiin 




Muller-Juge ym., 2014, Sveitsi 
 
Kuvata lääkäreiden ja 







haastattelututkimus, jossa kukin 
työpari osallistui kahteen 
simulaatioharjoitukseen. 
Aineiston analysoinnin suoritti 
moniammatillinen tutkijaryhmä 
(sairaanhoitaja, lääkäri, 
sosiologi, antropologi ja 
opettaja) 
 
Vaikka useimmat työparit 
toimivat perinteisen työnjaon 
mukaan, jossa lääkäri johti 
tilannetta ja sairaanhoitaja 
toteutti lääkärin määräyksiä, 
toiminnassa oli nähtävissä 
yritystä myönteisiin yhteistyön 
muotoihin kuten aktiiviseen 
kuunteluun ja keskusteluun sekä 
jaettuun vastuunottoon ja 
päätöksentekoon. 
Nair ym., 2012, USA 
 
Kuvata lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien välisiä 
yhteistyömuotoja perimmäisenä 







itsearviointikyselyn koskien eri 
yhteistyömuotojen toistuvuutta. 
Sairaanhoitajat: eniten käytetty 
yhteistyömuoto oli 
potilastietojen jakaminen. 
Lääkärit: eniten käytetty 
yhteistyömuoto oli lääkäreiden 
ja sairaanhoitajien välinen 
suhde. Molempien mielestä 
vähiten käytetty yhteistyömuoto 
oli hoidon 
päätöksentekoprosessi. Lääkärit 
arvioivat kaikkien yhteistyötä 
tapahtuvan useammin kuin 
sairaanhoitajat. 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 








Kuvata sairaanhoitajien ja 
lääkäreiden näkemyksiä 
yhteistyösuhteistaan.  
Yhden sairaalan sisätauti- ja 
kirurgian osastojen 
sairaanhoitajat (n=95) ja lääkärit 
(n=49) 
Kyselylomake (Collaborative 
Practice Scale- mittari). 
Sairaanhoitajat arvioivat 
yhteistyön toteutuvan 
merkitsevästi huonommin kuin 
lääkärit. Yhteistyön tasoa voi 
kuvata matalan ja kohtuullisen 
välimaastoon. Yhteistyö ei ole 
parantunut vuosien saatossa.  
Pullon, 2008, Uusi Seelanti 
 
Tutkia sairaanhoitajien ja 













Sairaanhoitajilla ja lääkäreillä 




syntyy toistensa ammatillisten 
identiteettien ymmärtämisen, 




Reeves & Lewin, 2004, Iso-
Britannia 
Edistää ymmärrystä siitä, 
kuinka eri ammattiryhmät 
työskentelevät yhdessä ja 
millaisen merkityksen he 
näkevät omalla panoksellaan. 
 
Yhden ison akuuttihoitoa 










työskentelystä usealla eri 
osastolla sekä heidän työnsä 
tehtäväsidonnaisesta luonteesta 
moniammatillinen yhteistyö oli 
tehtäväkohtaista, lyhytkestoista 
ja kaavamaista. Em. seikkaa 
pyrittiin helpottamaan erilaisilla 
epävirallisilla ja virallisilla 
kommunikointikeinoilla.  
Lääkärit näkivät yhteistyön 
ensisijaisesti lääkäreiden 
väliseksi asiaksi. Muut 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Savic & Pagon, 2008, Slovenia  
 
Tutkia millaisena hoitotyön 
tekijät ja lääkärit näkevät 
organisaation kulttuurin, oman 
sopeutumisensa organisaation 
toimintaan ja terveydenhuollon 
tiimien vuorovaikutussuhteet. 
Satunnaisesti valittujen 14 
slovenialaisen sairaalan 
hoitotyön tekijät (n=558) ja 
lääkärit (n=106) 
Paperinen kyselytutkimus Organisaatiot nähtiin 
hierarkkisina sekä pysyvyyttä ja 
kontrollia suosivina. Hoitotyön 
tekijöiden mielestä lääkärit 
hallitsivat yhteistyötä.  
Stein-Parbury & Liaschenko, 
2007, USA  
 
Analysoida kuinka teho-osaston 
päivittäisissä tilanteissa 
käytetyn tiedon lajit (yleinen 
tieteellinen tieto, 
potilaskohtainen kliininen tieto 
ja persoonallinen tieto) 
vaikuttavat ammattiryhmien 
väliseen yhteistyöhön heidän 




























Yhteistyö kariutui, koska 
sairaanhoitajat ja lääkärit pitivät 
eri tiedon lajeja tärkeimpänä ko. 
tilanteissa. Lääkärit pitivät 
tärkeimpänä ja relevanttina 
yleistä tieteellistä tietoa ja 
sairaanhoitajat puolestaan 
potilaskohtaista kliinistä tietoa. 
Teho-osaston kulttuuriin kuului, 
että lääkäreiden pätevänä 
pitämää tiedon lajia pidettiin 
muita tiedon lajeja parempana, 
vaikka se ei aina ollut 
tilannekohtaisesti sopivaa. 
Sairaanhoitajien painottamaa 
potilaskohtainen kliininen tieto 
sivuutettiin usein, vaikka se 
olisi ollut tilanteeseen pätevää.  














Tutkia lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien asenteita 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
moniammatillisesta 
yhteistyöstä. 





Tutkia menetelmiä, joilla voi 





17 tutkimusartikkelia, joista 
kolme raportoi laadullisesta ja 


























vähemmän tärkeänä kuin 
sairaanhoitajat. Lääkärit 
katsoivat sen toteutuvan 
paremmin kuin sairaanhoitajat. 
Yhteistyötä voi kehittää 
moniammatillisen koulutuksen 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Weller ym. 2011, Uusi-Seelanti Tutkia juuri valmistuneiden 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
kokemuksia yhdessä 
työskentelystä. 
Noin vuosi sitten valmistuneita 
lääkäreitä  
(n= 13) ja sairaanhoitajia 
(n=12). 
 
Haastattelu. Haastatellut näkivät toistensa 








Estäviä tekijöitä: organisatoriset 
rakenteet, työympäristö, eriävät 
näkökulmat ja johtamisen 
puuttuminen. 




Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Aase ym., 2013, Norja Kartoittaa millaisia 
moniammatillisen yhteistyön 
opintojaksoja sisältyy 
norjalaisten hoitotyön ja 
lääketieteen koulutusohjelmien 
opetussuunnitelmiin.  
Norjan 28 hoitotyön 



















osaamista halutaan edistää ja 
opintojaksot toteutuvat ainakin 
teoreettisen opetuksen osalta. 
Kolme neljästä lääketieteen 
tiedekunnasta sisällyttänyt 
moniammatillisen yhteistyön 
opetuksen myös kliinisen 
harjoitteluun. Sen sijaan 
hoitotyön koulutusohjelmissa se 
harvinaisempaa. 
Moniammatillisen koulutuksen 
haasteita organisatoriset tekijät 
sekä logistiset ja 
aikatauluvaikeudet. 






Lääkäri- (n=50),  
sairaanhoitaja- (n=26), 

















hyödyllisyyttä ja toimivuutta. 
Potilaan osallistuminen 
prosessiin nähtiin erityisen 
tärkeänä. Tutorit arvioivat 
mallin toimivan toivotusti, 
opiskelijat saivat todellista 
harjoitusta moniammatillisesta 
yhteistyöstä. Sekä tutorit että 
työntekijät arvostivat 
opiskelijoiden huomioita ja 
parannusehdotuksia potilaan 
kokonaisvaltaisesta hoidosta.  
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 




mukana oloa hyödyntävän, 




asenteisiin sekä ammatillisten 














alussa mitattu positiivinen 
asenne moniammatillista 
koulutusta kohtaan säilyi koko 
kahden vuoden opintojakson 
ajan. Opiskelijoiden asenne 
tiimityötä kohtaan parani. 
Opiskelijoiden ymmärrys eri 
toimijoiden rooleista ja hoidon 
potilaskeskeisyydestä parani. 
Atack ym., 2009, Kanada Tutkia muuttuivatko 
opiskelijoiden kriisin 
hallintataidot ja asenteet 
moniammatillista yhteistyötä 







, hengityshoitaja- ja 
poliisiopiskelijoita, n=47. 
 





hallintataitoja sekä lisäsi heidän 
tietoisuuttaan ja arvostustaan 
moniammatillista yhteistyötä 
kohtaan.  
Ateah ym., 2011, Kanada Tutkia eri terveysalan 
koulutusohjelmien 
opiskelijoiden käsityksiä 
toistensa ammattiryhmistä ja 
kuinka moniammatillinen 












Neljä mittausta: ennen 
luokkaopetusta (kaikki 




(harjoitteluryhmä osallistui) ja 




luokkaopetuksen ja harjoittelun 
jälkeen. Alkumittauksessa 
opiskelijoilla oli stereotyyppisiä 
näkemyksiä toistensa 
ammattiryhmistä.  




33 eri terveystieteiden 










yhtenäistämisen ja riittävät 
resurssit sekä rahoituksen. 
Bilodeau ym., 2010, Kanada Kehittää, testata ja arvioida kehitettyä 
moniammatillista 
koulutuskokonaisuutta, johon osallistui 
opiskelijoita ja valmiita terveyden- ja 
sosiaalihuollon ammattilaisia.  




Kysely- ja  
haastattelututkimus 




     
LIITETAULUKKO 4. Keskeisiä tutkimuksia sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijoiden moniammatillisesta koulutuksesta  (3/9) 
  
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Buckley ym., 2012, Iso-
Britannia 




oppimisesta ja tekijöistä, jotka 
ovat tärkeitä hyvälle potilas 
hoidolle. 









Kyselytutkimus, jossa oli myös 
avoimia kysymyksiä. 
Ennen ja jälkeen mittaus. 
 




hyödyn maksimoimiseksi on 
kiinnitettävä erityistä huomiota 
ennalta arvioituihin etuihin, 
joita kunkin opiskelija-
ammattiryhmän sekä kaikkien 
ryhmien yhdessä toivotaan 
saavuttavan. Simulaation 
jälkipuinti on vietävä läpi 
huolella. 
 
Delunas & Rouse 2014, USA 
 




36 lääketieteen opiskelijaa ja 38 
sairaanhoitajaopiskijaa. 
Kyselytutkimus: 
ennen ja jälkeen mittaus. 
 
Lääketieteen opiskelijoiden 





asenne oli seurantamittauksessa 
merkitsevästi matalampi kuin 
alkumittauksessa.  
Dillon ym., 2009, USA Selvittää, onko 
moniammatillinen simulaatio-






Ennen (n=82, joista shop= 68) 
ja jälkeen (n=40, joista 
shop=31). 
Kyselytutkimus, jossa oli 













arvoisempana itseensä nähden 
ja tiimityön tarpeellisempana 
simulaation jälkeen. 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Gough ym., 2012, Iso-Britannia Tutkia simulaatiolla toteutettua 
moniammatillista koulutusta, 
joka annetaan opiskelijoille. 
18 tutkimusartikkelia Integroitu kirjallisuuskatsaus. Simulaatiot vaihtelivat 
pituuden, sisällön ja 
osallistuvien ammattiryhmien 
puolesta. Tutkimusten 
tulosmittarit olivat suunniteltu 
juuri sitä tutkimusta varten ja 
eivät sisältäneet psykometrisiä 
mittareita. Tuloksena oli 
lisääntynyt luottamus, 
parantuneet tiedot, parantuneet 
johtamis-, tiimityö- ja 
kommunikaatiotaidot. 
 
Hall ym., 2014, Kanada 
 
Tutkia parantaako kliiniseen 




opiskelijoiden asenteita ja 
tietämystä moniammatillisesta 
yhteistyöstä.  











Ennen ja jälkeen mittaus. 
 
Interventioryhmän kaikkien 
opiskelijoiden asenteet ja 
tietämys paranivat. 
Kontrolliryhmän asenteet ja 
tietämys pysyivät pääosin 
ennallaan. 






741 opiskelijaa, joista suurin 
osa oli lääketieteen ja 
sairaanhoitajaopiskelijoita. 
Kyselytutkimus. Kokonaisuudessaan kaikkien 
opiskelijoiden asenteet 
moniammatillista koulutusta 
kohtaan olivat positiiviset. 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
asenteet tiimityötä kohtaan 
olivat positiivisemmat kuin 
lääketieteen opiskelijoiden. 
Jaatinen ym., 2008, Suomi Selvittää kuinka lääketieteen ja 
hoitotyön opiskelijat 





Lääketieteen (n=156) ja 
hoitotyön (n= 36) opiskelijat. 
 
 
Kyselylomake. Opiskelijat tiedostivat tarpeen tehdä 
yhteistyötä eri ammattiryhmien 
välillä ja katsoivat, että heidän on 
luotettava muiden ammattiryhmien 
työhön. He kokivat, että lyhytkin 
harjoittelujakso edistää 
moniammatillista yhteistyötä. 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 













työkaluilla seurattiin miten 







vaivattomasti sisään sähköiseen 
oppimisympäristöön ja sen 
tarjoamaan materiaaliin. 
Lääketieteen opiskelijat 





Kinnair ym., 2012, Iso-
Britannia 
Kehittää moniammatilliseen 
oppimiseen perustuva malli 
mielenterveystyön 
opintojaksolle.  
Tutkia kehitetyn mallin 
toimivuutta.  
Opiskelijat, n=300 (89 
lääketieteen, 109 sosiaalityön, 





johdantotunnit ja yli kolme 
päivää kestävän opiskelujakson 
käytännössä.  
Mixed method:  
ryhmä- ja yksilöhaastattelut 




Kaikki osapuolet kokivat jaettua 
vastuuta ja osallisuutta hoidon 
toteuttamiseen. Teorian ja 
käytännön välinen kuilu 
kaventui. Potilaiden mukana olo 
auttoi heidän kokonaisvaltaisen 
ja laadukkaan hoidon 
kehittämisessä. 
Opintojaksoa kehittävien 
tutkijoiden ja eri ammattiryhmiä 
edustavien opettajien 
moniammatillinen ote erityisen 
tärkeä. 





kolme satunnaistettua ennen ja 
jälkeen asetelmaa, viisi 
kontrolloitua ennen ja jälkeen 





koulutuksella voi mahdollisesti 
parantaa opiskelijoiden asenteita 
ja käsityksiä moniammatillisesta 
yhteistyöstä ja kliinisestä 
päätöksenteosta. 
Liaw ym., 2014a, Singapore 
 





127 opiskelijaa. Kyselytutkimus. Molempien opiskelijaryhmien 
taidot paranivat selvästi. 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Liaw ym., 2014b, Singapore 
 
 
Tutkia muuttuvatko lääketieteen 
ja sairaanhoitajaopiskelijoiden 
asenteet moniammatillista 




96 opiskelijaa. Kyselytutkimus. Simulaatioharjoituksessa 
käytetty avoin kommunikaatio, 
jaettu tiedonvälitys ja 
päätöksenteko sekä keskinäinen 
kunnioitus ja luottamus saivat 
aikaan myönteisen kuvan 
syntymistä toisesta 
ammattiryhmästä ja paransivat 
moniammatillista yhteistyötä 
kohtaan olevia asenteita. 
 





ja itsestä sen osana. 
155 opiskelijaa eri 
terveydenhuollon (muun muassa 
sairaanhoitajat ja lääkärit) 
koulutusohjelmista. 
Kyselytutkimus, 





ja itsestään osana sitä 
muuttuivat positiivisemmiksi 
opintojakson myötä.  
 
Meffe ym., 2012, Kanada Mitata erillisen 
moniammatillisuuden 
opintojakson vaikutuksia 
opiskelijan tietoihin, taitoihin ja 
asenteisiin sekä niiden 
säilymistä valmistumisen 
jälkeiseen aikaan. 










Teemahaastattelut tehtiin 2, 3, 
6, 12 ja 18 – 20 viikkoa 
opintojakson jälkeen. 






osoittaminen ja perhekeskeisen 
hoidon yhteisten tavoitteiden 
luominen. 
Mitchell ym., 2010, Australia Verrata sairaanhoitaja- ja 
lääkäriopiskelijoiden 
moniammatillisuuden oppimista 




16 sairaanhoitaja- ja 13 
lääketieteen opiskelijaa 
Mixed method: 










opiskella omana ryhmänään. 
Yhteisryhmässä he pohtivat 
molempien ammattiryhmien rooleja 
kun taas omassa ryhmässään he 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Nikolaos & Wendy, 2014, Iso-
Britannia 
 





46 terveysalan opiskelijaa, joista 
30 % oli lääketieteen 







kohtaan olivat positiiviset. 
Heidän kommunikointitaitonsa 
paranivat moniammatillisen 
simulaatioharjoituksen myötä.  
Oandasan & Reeves, 2005a, 
Iso-Britannia ja Kanada 
Tunnistaa ja ymmärtää 
opiskelijaan, opettajaan ja 
oppimisjärjestelyihin liittyviä 




Laadullisia ja määrällisiä 
tutkimusartikkeleita sekä muita 




moniammatillisuutta ja sen 








Oandasan & Reeves, 2005b, 
Iso-Britannia ja Kanada 




Laadullisia ja määrällisiä 
tutkimusartikkeleita sekä muita 




moniammatillisuutta ja sen 
opetusta koskeviin julkaisuihin. 
Malli moniammatillisen 
koulutuksen järjestämisen 
rakenteista ja moniammatillisen 
osaamisen oppimistuloksista. 
Opettajat ovat avainasemassa 
moniammatillisuuden 
kehittämisessä. 











Toimintaterapeuttiop, n= 4 
 
 





toisten ammattien rooleista ja 
vastuista parani. Opiskelijat 
katsoivat, että tämä voi auttaa 
heitä toimimaan paremmin 
tulevaisuudessa 
moniammatillisissa tiimeissä. 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 




opintojakso sosiaali- ja 
terveysalan opiskelijoiden 
asenteita moniammatillista 
yhteistyötä kohtaan  
Lääketieteen opiskelijat, n=52. 
Sairaanhoitajaopiskelijat, n=49. 
Sosiaalityön opiskelijat, n=55. 
Kyselytutkimus. Lääketieteen opiskelijoilla oli 
kielteisimmät asenteet ennen 
opintojaksoa, mutta heillä oli 
positiivisimmat asenteet sen 
jälkeen. Kahden muun 
opiskelijaryhmän asenteet 
moniammatillista yhteistyötä 
kohtaan laskivat selkeästi 
opintojakson aikana. 
Reeves ym., 2013, Cochrane Arvioida moniammatillisten 
koulutusinterventioiden 
vaikuttavuutta potilaiden 
hoitoon ja terveydenhuollon 
prosesseihin verrattuna 
koulutuksiin, joissa on vain 
yhden ammattiryhmän 
opiskelijoita tai tilanteisiin, 
jossa ammattiryhmä(t) ei(vät) 
saa lainkaan moniammatillista 
koulutusta. 
15 tutkimusta, joista kaikki 
vertasivat moniammatillista 
interventioita tilanteeseen, jossa 





Seitsemän tutkimusta sai 
myönteisiä vaikutuksia ja neljä 
tutkimusta sai sekä myönteisiä 
että neutraaleja vaikutuksia. 
Neljässä tutkimuksessa 
interventioilla ei ollut mitään 
vaikutusta. Tutkimusasetelmien 
ja mittareiden erilaisuudesta 
sekä otoskokojen pienuudesta 
johtuen tulosta ei kuitenkaan 
voida yleistää. 
Regmi &Regmi, 2010, Iso-
Britannia/Nepal 
Kartoittaa nepalilaisten 




Lääketieteen (n=30) ja 
hoitotyön (n=30) opiskelijat. 
Kysely. 
Ryhmähaastattelu. 
Pääosa opiskelijoita ymmärsi 
moniammatillisen koulutuksen 
käsitteen ja tärkeyden. 
Opiskelijat pitivät tärkeänä 
kommunikointitaitoja niin 
toisten ammattilaisten kuin 
potilaidenkin kanssa. He 
alkoivat tiedostaa toisten 
ammattiryhmien roolien 
tärkeyden. 




Sairaanhoitaja- (n=41) ja 
lääkäriopiskelijat (n=19). 
Kyselytutkimus sisältäen 
väittämiä ja avoimia 
kysymyksiä. 
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Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Ruiz ym., 2013, Kanada 
 









Opettajat, n=11  




kunnioitus ja avoimet 



















Opiskelijoiden opettajat, n=24. 
 
Kyselytutkimus: 
 ennen ja jälkeen mittaus.  
Ryhmähaastattelu.  




Opiskelijoiden asenteet tiimissä 
työskentelyä kohtaan paranivat. 
Lääkäriopiskelijat arvostivat 
tiimityötä vähemmän kuin 
muut. Lääkärin jaettuun rooliin 
sairaanhoitajilla oli muita 




tiimityön merkitystä kohtaan 
olivat alemmat kuin 
osallistuneiden asenteet.  
 
  
                     LIITE 5. Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle. 
 
Hyvä hoitotyön opettaja,  
pyydän Sinua osallistumaan pro gradu – tutkimukseeni, jonka tarkoituksena on kartoittaa hoitotyön 
opettajien näkemyksiä sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta 
siinä tilanteessa, että sairaanhoitaja- ja lääkäriopiskelijoiden yhteisen moniammatillisen 
koulutuksen järjestäminen on haasteellista. Aihe on rajattu kyseiseen tilanteeseen, koska se on 
Suomessa hyvin tavallinen. Meillä on vain viisi lääketieteen koulutusta antavaa yliopistoa, mutta yli 
20 sairaanhoitajia kouluttavaa ammattikorkeakoulua. Tutkielman tiedonantajiksi on valittu Teidät 
hoitotyön opettajat, koska teillä on keskeinen rooli sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen 
koulutuksen toteuttamisessa. Tavoitteena on hyödyntää saatua tietoa kehitettäessä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillista koulutusta ja siten parantaa valmistuvien 
sairaanhoitajien moniammatillisia yhteistyövalmiuksia lääkäreiden kanssa. Näkemyksesi ovat 
arvokkaita.  
Neljän hengen ryhmissä tapahtuvaksi suunniteltu teemahaastattelu kestää tunnista puoleen toista 
tuntiin. Nauhoitan haastattelut. Aineiston näkevät minun lisäkseni vain puhtaaksikirjoittaja ja 
ohjaajani. Heitä sitoo vaitiolovelvollisuus. Käsittelen aineistoa siten, että yksittäisen vastaajan tiedot 
eivät erotu tutkimusraportissa ja aineisto hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Valmis 
tutkimusraportti julkaistaan sähköisesti Itä-Suomen yliopiston verkkosivuilla ja lähetän sen Sinulle 
myös sähköpostilla, mikäli haluat.  
Ennen haastattelua pyydän Sinua allekirjoittamaan suostumuslomakkeen ja täyttämään 
taustatietolomakkeen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit peruuttaa halutessasi 
osallistumisesi milloin haluat. 
 
Ystävällisin terveisin ja yhteydenottoasi toivoen  
Irja Väisänen   irjavai@student.uef.fi 





Dosentti, TtT Terhi Saaranen  Professori Kerttu Tossavainen 
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 
Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
  
                                LIITE 6. Suostumuslomake. 
 
KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
 
Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa Irja Väisäsen ”Hoitotyön opettajien näkemyksiä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta” tutkimuksen 
tarkoituksesta ja suostun osallistumaan tutkimukseen liittyvään haastatteluun. 
Tiedän osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudestani vetäytyä tutkimuksesta ilman 
seuraamuksia milloin vain. Mikäli vetäydyn tutkimuksesta, minua koskevaa aineistoa ei käytetä 
tutkimuksessa. Suostun haastattelun nauhoittamiseen ja tiedän, että aineiston näkevät vain 
puhtaaksikirjoittaja, tutkija ja hänen ohjaajansa. Heillä kaikilla on vaitiolovelvollisuus. Tiedän, että 
minun antamani tiedot raportoidaan siten, että minua ei voi niistä tunnistaa.  Tiedän voivani ottaa 
tarvittaessa yhteyttä Irja Väisäseen ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot häneltä.  
___/___ 2014 Joensuussa 
 
___________________________  ____________________________ 
Tutkimukseen osallistuja   Irja Väisänen 
___________________________  
Nimen selvennys 
   
  
  
                                         LIITE 7. Taustatiedot. 
TAUSTATIEDOT 
 
Ympyröi tai kirjoita. 
 
 
Sukupuoli  mies  nainen 
 
Ikä _____ vuotta 
 
Työkokemus terveydenhuollossa muussa kuin opettajan ammatissa  _____ vuotta 
 
Työkokemus terveysalan opettajana _____ vuotta 
 
Oletko opettanut moniammatillista yhteistyötä? kyllä  en 
Jos olet, montako kertaa/opintojaksoa? ____________________________________________ 
 
Oletko opettanut moniammatillista yhteistyötä sairaanhoitaja- ja lääkäriopiskelijoiden 
yhteisryhmälle? 






                     LIITE 8. Teemahaastattelun runko. 
 
Aloitus:  Teeman lyhyt esittely 
 Suostumus- ja taustatietolomakkeen täyttäminen 
Tutkijan yhteystietojen antaminen tiedonantajille 
 
Haastatteluteemat: 
Moniammatillisen yhteistyön merkitys terveydenhuollolle ennen, nyt ja 
tulevaisuudessa 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillinen koulutus ennen ja nyt 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen sisällöt 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamispaikat ja 
menetelmät 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen toteuttamiseen 
vaikuttavat (edistävät ja estävät) tekijät 
 
Lopetus:  Haluatteko sanoa vielä jotain 
   
 
 
